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PRÉFACE 

D i a g n o s t i q u e r u n e l é s ion a t t r i buab l e au travail répét i t i f (LATR) p o s e d e s dé f i s pa r t i cu -
liers, n o t a m m e n t a u x m é d e c i n s . Lors d e s t r a v a u x d ' u n g r o u p e in t e rna t iona l d ' e x p e r t s 
m a n d a t é p a r l'IRSST p o u r r é d i g e r u n b i l an d e c o n n a i s s a n c e s su r les LATR*, p l u s i e u r s 
m e m b r e s d u c o m i t é av i s eu r ava i en t s igna lé l ' a b s e n c e d e c r i tè res p r é c i s p o u r é tabl i r u n 
d i a g n o s t i c c l i n i q u e o u p o u r é m e t t r e u n avis su r la poss ib i l i té d ' u n l ien e n t r e le travail 
et c e s l és ions . C'est p o u r c o m b l e r ce t te l a c u n e q u e l'IRSST a con f i é , e n 1992, à u n e 
é q u i p e d e c h e r c h e u r s le m a n d a t d e p r o d u i r e d e s g u i d e s d i a g n o s t i q u e s su r les t rois lé-
s i o n s s u i v a n t e s : le s y n d r o m e d u cana l c a r p i e n , la t é n o s y n o v i t e d e D e Q u e r v a i n et les 
t e n d i n i t e s d e l ' é p a u l e . 

A m o r c é p a r d e u x m é d e c i n s d u travail, Louis Patry et Michel Ross ignol , r e s p e c t i v e -
m e n t e r g o n o m e et é p i d é m i o l o g i s t e , le p ro je t a vi te r a s s e m b l é u n e é q u i p e mul t id isc i -
p l i n a i r e : u n e in f i rmiè re e r g o n o m e , Mar i e - J eanne Costa , et u n m é d e c i n spéc ia l i sé e n 
ch i ru rg ie p la s t ique . Mart ine Bai l largeon, qu i on t par t i c ipé à la r édac t ion d e s trois gu ides . 
Les object i fs visés son t d e faciliter l ' é tab l i ssement d ' u n d iagnos t ic c l in ique au c o u r s d ' u n e 
c o n s u l t a t i o n m é d i c a l e et d e d é c e l e r les f a c t e u r s é t i o l o g i q u e s s u s c e p t i b l e s d ' ê t r e à l 'ori-
g i n e d e la lés ion . Il es t n é c e s s a i r e d e p réc i se r q u e c e s o u v r a g e s n ' o n t p a s é t é c o n ç u s 
à d e s f ins admin i s t r a t i ves ni l éga les et q u e l ' é t u d e d e leur f iabil i té n e faisait p a s l o b -
jet d u m a n d a t c o n f i é a u x c h e r c h e u r s . 

Avec la p u b l i c a t i o n d e c e s g u i d e s c o n ç u s s p é c i a l e m e n t p o u r les m é d e c i n s , l'IRSST 
p o s e u n ja lon d e p l u s d a n s s e s e f fo r t s e n v u e d e m i e u x c o m p r e n d r e le p h é n o m è n e 
d e s l é s i o n s a t t r i b u a b l e s a u travail répéti t if e t d e d o t e r les i n t e r v e n a n t s d 'ou t i l s a d é q u a t s 
p o u r p r é v e n i r c e s l é s ions et a m o r c e r d e s ac t ions af in d e d i m i n u e r les f ac teu r s d e r i sque . 

Jean Yves Savoie 

D i r e c t e u r g é n é r a l 

Inst i tut d e r e c h e r c h e e n s a n t é et e n sécur i t é d u travail d u Q u é b e c 

v 

* I KUORINKA, L. FORCIER, M . HAGBERG, B. SILVERSTEIN, R. WELLS, M J. SMITH, H.W. HENDRICK, P. CARAYON, M. PÉRUSSE, 

1995, Les lésions attribuables au travail répétitif (LATR), Sainîe-Foy, Éditions Mul t iMondes, et Paris, Éditions Maloine, Montréal , 

IR5SX XXII et 512 p. 





AVANT-PROPOS 

Le p r é s e n t g u i d e est le t r o i s i è m e d ' u n e sér ie d e d o c u m e n t s qu i p r é s e n t e n t , s o u s u n e 
f o r m e p r a t i q u e , u n e s y n t h è s e d e s c o n n a i s s a n c e s m é d i c a l e s re la t ives à c e r t a i n e s l é s ions 
m u s c u l o - s q u e l e t t i q u e s d o n t l 'or igine p ro fe s s ionne l l e a é té d o c u m e n t é e su r le p lan sc ien-
t i f i que : 

- le s y n d r o m e d u cana l c a r p i e n (SCC) ; 
- la t é n o s y n o v i t e d e D e Q u e r v a i n ; 
- les t e n d i n i t e s d e l ' é p a u l e . 

C e s l é s ions , l o r squ ' e l l e s s o n t l iées au travail, s o n t s o u v e n t d é s i g n é e s a u Q u é b e c p a r 
le t e r m e «LATR». Ce t te a p p e l l a t i o n décr i t d e s " t r o u b l e s et m a l a d i e s d u s y s t è m e 
m u s c u l o - s q u e l e t t i q u e q u i c o m p o r t e n t , p a r m i l eurs causes , u n é l é m e n t lié au travail •> 
( K u o r i n k a et al., 1995). 

Q u e l s q u e so ien t les au t r e s t e r m e s qu i les dé s ignen t , occupational overuse syndrome 
(OOS), repetitive strain injuries (RSI) ou cumulative trauma disorders (CTD) chez les 
a u t e u r s a n g l o p h o n e s , troubles musculo-squelettiques (TMS), lésions musculo-squelettiques 
(LMS), lésions musculo-tendineuses liées aux tâches répétitives ou pathologies d'hyper-
sollicitation c h e z les a u t e u r s d ' e x p r e s s i o n f r ança i se , ils f on t t o u s r é f é r e n c e à d e s lé-
s i o n s a t t r i b u a b l e s à d e s c o n t r a i n t e s b i o m é c a n i q u e s d e t e n s i o n , d e p r e s s i o n e t d e fric-
t ion , m e s u r é e s su r le p l a n d e la fo rce , d e la f r é q u e n c e et d e la d u r é e . 

C e g u i d e s ' a d r e s s e a u x m é d e c i n s qui , d a n s le c a d r e d e leur p r a t i q u e , s o n t a p p e l é s 
à d i a g n o s t i q u e r d e s l é s i o n s m u s c u l o - s q u e l e t t i q u e s e t à p r é c i s e r la poss ib i l i té d ' u n e re-
l a t ion a v e c le travail . Il a p o u r object i f d ' a i d e r le m é d e c i n à p o s e r u n d i a g n o s t i c et à 
t r o u v e r la o u les c a u s e s p o s s i b l e s d e la lés ion . 

P o u r ce faire , le g u i d e p r é s e n t e d ' a b o r d d e s c o n n a i s s a n c e s a n a t o m i q u e s , p h y s i o -
p a t h o l o g i q u e s et é t i o l o g i q u e s p r é a l a b l e s à la f o r m u l a t i o n d ' u n d iagnos t i c . Ensui te , les 
é l é m e n t s n é c e s s a i r e s p o u r é v a l u e r les s y m p t ô m e s et e f f e c t u e r u n e x a m e n c l i n ique son t 
e x p o s é s . Enf in , les a u t e u r s p r o p o s e n t u n e d é m a r c h e p o u r é t a y e r les d i f f é r e n t s f a c t e u r s 
d e r i s q u e p o u v a n t j o u e r u n rô le d a n s l ' appa r i t i on d e la lés ion . 

Les c a u s e s d e s lés ions muscu lo -sque le t t iques sont multiples. Les tendini tes d e l ' épaule , 
t o u t c o m m e le s y n d r o m e d u cana l c a r p i e n (SCC) et la t é n o s y n o v i t e d e D e Q u e r v a i n , 
p e u v e n t ê t re l iées à d e s activités p ro fes s ionne l l e s , spor t ives , récréa t ives o u d o m e s t i q u e s , 
m a i s e l l e s p e u v e n t auss i r é su l t e r d ' u n état d e s a n t é o u d e p r o b l è m e s par t icu l ie rs . 

P o u r r é p o n d r e a u b e s o i n d e c o n n a i s s a n c e s e t d e s o u t i e n e x p r i m é p a r les m é d e c i n s , 

d e p l u s e n p l u s p r é o c c u p é s p a r les LATR, c e g u i d e m e t d a v a n t a g e l ' a ccen t su r les é lé -

m e n t s à p r e n d r e e n c o n s i d é r a t i o n p o u r d o c u m e n t e r les f a c t e u r s d e r i s q u e liés a u tra-

vail , a s p e c t p e u a b o r d é au c o u r s d e la f o r m a t i o n m é d i c a l e . O n in t èg re c e p e n d a n t , d a n s 

la d é m a r c h e p o u r é tab l i r u n d i agnos t i c , l ' e x p l o r a t i o n d e s a u t r e s c a u s e s p o s s i b l e s d e s 

t e n d i n i t e s d e l ' é p a u l e . 



Ce g u i d e s ' inscrit d a n s u n e d é m a r c h e c l in ique . Il p r o p o s e a u m é d e c i n , s o u s f o r m e 
d ' e n c a d r é s , p lu s i eu r s sér ies d e q u e s t i o n s à p o s e r a u p a t i e n t p o u r recuei l l i r l ' i n f o r m a -
t ion n é c e s s a i r e à la f o r m u l a t i o n d u d i a g n o s t i c et à la d é t e r m i n a t i o n d e s c a u s e s d e la 
lés ion . Ces q u e s t i o n s o n t é t é f o r m u l é e s d ' a p r è s d e s é c h e l l e s p s y c h o p h y s i q u e s u t i l i sées 
e n e r g o n o m i e d a n s l ' éva lua t ion sub j ec t i ve d e s c h a r g e s d e travail (Sinclair, 1992) et d e s 
q u e s t i o n n a i r e s é l a b o r é s e n m é d e c i n e p o u r d i a g n o s t i q u e r u n e LATR et é v a l u e r les in-
c a p a c i t é s f o n c t i o n n e l l e s (Katz et al., 1994 ; Levine et al, 1 9 9 3 ; Ross igno l et al, 1995). 

Si t ou te fo i s l ' e n s e m b l e d e s i n f o r m a t i o n s recuei l l ies p a r ce m o y e n n ' a p p a r a î t p a s suf -
f isant p o u r se faire u n e idée d ' u n l ien p o s s i b l e a v e c le travail , le m é d e c i n d e v r a c h e r -
c h e r à o b t e n i r d e s r e n s e i g n e m e n t s c o m p l é m e n t a i r e s qu i lui p e r m e t t r o n t d e m i e u x é v a -
luer le d e g r é d e soll ici tat ion a u q u e l a é té s o u m i s le pa t i en t d a n s le c a d r e d e s o n travail . 

Enf in , il i m p o r t e d e p r éc i s e r q u e si, d a n s ce g u i d e , o n n ' a b o r d e ni la n o t i o n d e lé-
s ions mul t ip les , ni cel le d e s a s p e c t s p s y c h o s o c i a u x d e s l é s ions m u s c u l o - s q u e l e t t i q u e s , 
ces d e u x a s p e c t s d e m e u r e n t c e p e n d a n t pe r t i nen t s d a n s l ' éva lua t ion g l o b a l e d u pa t ien t . 



TABLE DES MATIÈRES 

Chapitre 1 - Informations générales 
Termino log ie 1 

Épidémio log ie 1 

Rappel a n a t o m i q u e 1 

Structure articulaire d e l ' épaule 2 

Structure du t e n d o n 2 

Aspects b i o m é c a n i q u e s 3 

Innerva t ion 5 

Phys iopa tho log ie 6 

Chapitre 2 - Étiologie 
Descr ip t ion géné ra l e d e s fac teurs d e r isque 9 

Facteurs d e r isque spéc i f iques p o u r l ' épaule .10 

Sollicitations muscu lo -sque le t t iques d 'or ig ine p rofess ionne l le 10 

Sollicitations d 'or igine sportive, récréat ive ou d o m e s t i q u e 11 

Sollicitations chez les music iens 11 

Chapitre 3 - Diagnostics différentiels 
Atteintes d e s s t ructures avois inantes d e la coiffe des rota teurs 13 

Bursite sous-acromia le 13 

Capsul i te adhés ive (capsul i te rétractile, é p a u l e gelée, é p a u l e b l o q u é e ) 13 

Pa tho logies d e la région d e l ' épaule 15 

Troubles cerv ico-brachiaux 15 

C o m p r e s s i o n d u nerf sus-scapula i re 15 

Atteintes radiculaires cervicales 15 

S y n d r o m e du déf i lé tho rac ique 15 

Instabili té d e l ' épaule 16 

Pa tho logies géné ra l e s ou sys témiques 16 

Chapitre 4 - Aspects cliniques 
D o c u m e n t a t i o n d e la symptoma to log i e 17 

Localisation d e s s y m p t ô m e s (où? ) 17 

Débu t d e s s y m p t ô m e s ( q u a n d ? ) 18 

Ci rcons tances d ' appar i t ion ( c o m m e n t ? ) 18 



Symptomato log ie dans la vie q u o t i d i e n n e M 

Symptomato log ie et activités phys iques 19 

Chapitre 5 - Recueil des informations sur les sollicitations 
musculo-squelettiques 

Histoire des activités p rofess ionne l les 21 

Activités p rofess ionne l les an té r ieures 21 

Travail actuel 21 

Facteurs organisa t ionnels du travail actuel 22 

Histoire des activités sportives, récréat ives o u d o m e s t i q u e s 24 

Chapitre 6 - Examen physique de l'épaule 
Évaluation générale 25 

Évaluation spéc i f ique 27 

Tendini te du sus -ép ineux 27 

Tendini te du sous -ép ineux 28 

Tendini tes du sous-scapula i re et du petit rond 28 

Syndrome d ' acc rochage sous-acromial 29 

Déchi rure de la coiffe des rota teurs 32 

Ténosynovi te de la l ongue por t ion bicipitale 33 

Chapitre 7 - Synthèse de l'évaluation 35 

Chapitre 8 - Éléments d'orientation pour les démarches thérapeutique 
et préventive 

D é m a r c h e t hé r apeu t ique 37 

D é m a r c h e prévent ive 37 

Conclusion 39 

Bibliographie 41 

Liste des figures 
Figure 1.1 C o m p l e x e articulaire de l ' épaule 2 

Figure 1.2 Structure d 'un t e n d o n 2 

Figure 1.3a Muscles et t e n d o n s de la coiffe ( é p a u l e an té r i eu re ) 3 

Figure 1.3b Muscles et t e n d o n s de la coif fe ( é p a u l e pos té r i eu re ) 3 

Figure 1.4 Course du t e n d o n de la l o n g u e por t ion bicipitale ..3 

Figure 1.5 Actions d e s musc les des ro ta teurs 4 

Figure 1.6 C o m p o s a n t e s des forces d e rota t ion et d e coap ta t ion 

dans un m o u v e m e n t d e l ' épau le ,4 

Figure 1.7 D e r m a t o m e s et innervat ion sensi t ive 5 



Figure 1.8 Z o n e cr i t ique d e s t e n d o n s d u s u s - é p i n e u x et d e la l o n g u e po r t i on 

bic ipi ta le s o u m i s à u n e u s u r e p r é c o c e 6 

F igure 2.1 Liens e n t r e les d i f f é ren t s f ac teurs d e r i sque - 9 

F igure 3.1 Bursi te s o u s - a c r o m i a l e 13 

F igure 3.2 C o m p r e s s i o n d u nerf sus - scapu la i re 15 

F igure 3-3 A n a t o m i e d u ca r r e fou r c e rv i co tho racoscapu l a i r e 15 

F igure 3.4 St ruc tures p o u v a n t en t ra îne r d e s d o u l e u r s à l ' épau l e 16 

F igure 4.1 D i a g r a m m e d e s é p a u l e s et d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s 17 

F igure 6.1 Po in t s d o u l o u r e u x d e l ' épau l e 25 

F igure 6.2 Arcs d o u l o u r e u x 26 

F igure 6.3 A b d u c t i o n con t ra r i ée d u b ra s 27 

Figure 6.4 M a n œ u v r e d e J o b e 27 

F igure 6.5 Rotat ion e x t e r n e con t r a r i ée d e l a v a n t - b r a s 28 

Figure 6.6 M a n œ u v r e d e Pat te 28 

F igure 6.7 Rota t ion in t e rne con t ra r i ée d e l ' avant -bras 28 

Figure 6.8 M é c a n i s m e d ' a c c r o c h a g e 29 

Figure 6.9 Signe d e Nee r 31 

F igure 6.10 Signe d e H a w k i n s 31 

F igure 6.11 M a n œ u v r e d u bras t o m b a n t 32 

F igure 6.12 Élévat ion con t ra r i ée d u b ra s 33 

F igure 6 .13 Flexion con t ra r i ée d u c o u d e 33 

F igure 8.1 Algor i thme t h é r a p e u t i q u e 38 

F igure 8.2 A p p r o c h e t h é r a p e u t i q u e et d é c h i r u r e d e la co i f fe d e s ro ta teurs 38 

Liste des tableaux 
T a b l e a u 6.1 Stades d u s y n d r o m e d ' a c c r o c h a g e 30 

T a b l e a u 6.2 T e c h n i q u e s d ' i m a g e r i e p o u r les d é c h i r u r e s 
d e la co i f fe d e s ro ta teurs 32 

T a b l e a u 8.1 M e s u r e s d e p r é v e n t i o n e n fonc t ion d e l 'état 
e t d e l 'or igine d e la lés ion 37 

Liste des encadrés 
E n c a d r é 1.1 I n n e r v a t i o n d e s m u s c l e s d e la co i f fe d e s ro ta teurs 

et d u m u s c l e bicipital 5 

E n c a d r é 1.2 É l é m e n t s cont r ibut i f s à u n e t end in i t e d e la co i f fe d e s ro ta teurs 
et à u n e t é n o s y n o v i t e d e la l o n g u e po r t i on bicipi ta le 7 

E n c a d r é 2.1 I l lustrat ions d e s m o u v e m e n t s les p lus s o u v e n t a ssoc iés 

au d é v e l o p p e m e n t d e t end in i t e s d e l ' épau l e 12 

E n c a d r é 3.1 Man i fe s t a t ions c l in iques d ' u n e burs i t e sous - ac romia l e 14 

E n c a d r é 3-2 R é s u m é c l in ique d ' u n e capsu l i t e a d h é s i v e 14 

E n c a d r é 4.1 Q u e s t i o n s su r les activités d e la vie q u o t i d i e n n e 18 

E n c a d r é 4.2 Mani fes ta t ions d e s s y m p t ô m e s et d e g r é d e gravi té 19 



Encadré 5-1 Ques t ions sur les activités p ro fess ionne l l e s an té r i eu res 
21 

Encadré 5.2 Ques t ions généra les sur l 'activité de travail 
22 22 

Encadré 5,3 Ques t ions sur les activités sollicitantes p o u r les é p a u l e s 23 

Encadré 5-4 24 

Encadré 5.5 Ques t ions sur les activités sport ives, récréat ives 
24 24 

Encadré 6.1 25 

Encadré 6.2 Arcs d o u l o u r e u x au m o m e n t de l ' abduc t ion active d u b ra s 26 

Encadré 7.1 35 



1 Informations générales 

TERMINOLOGIE 

Les t e n d i n i t e s d e l ' é p a u l e s e d é f i n i s s e n t c l in ique -
m e n t c o m m e « u n e d o u l e u r à l ' épaule associée à u n e 
sensibil i té au t o u c h e r d e la tê te h u m é r a l e » ( H a g b e r g 
et W e g m a n , 1987). Elles c o r r e s p o n d e n t a u x lés ions 
i n f l a m m a t o i r e s et d é g é n é r a t i v e s d e s t e n d o n s d e la 
c o i f f e d e s r o t a t e u r s et d e la l o n g u e p o r t i o n bicipi-
tale . La «co i f fe d e s ro ta t eu r s» d é s i g n e les t e n d o n s 
d e s m u s c l e s qu i p r e n n e n t n a i s s a n c e a u n i v e a u d e 
l ' o m o p l a t e , c o n v e r g e n t ve r s la t ê te h u m é r a l e qu ' i l s 
v i e n n e n t « co i f fe r » avan t d e se f ixer sur la g ro s se o u 
la pe t i t e t ubé ros i t é . Le t e n d o n d e la l o n g u e p o r t i o n 
bicipi tale o r ig ine d e la part ie s u p é r i e u r e d e la g lène , 
à p r o x i m i t é d u t e n d o n s u s - é p i n e u x . Il est g é n é r a -
l e m e n t s o u m i s a u x m ê m e s c o n t r a i n t e s q u e les t en -
d o n s d e la c o i f f e d e s r o t a t e u r s (Pu jo l et al, 1993). 

ÉPIDÉMIOLOGIE 

Le b u r e a u a m é r i c a i n d e s s ta t i s t iques d u travail in-
d i q u e q u e , d a n s les consu l ta t ions cl iniques, les d o u -
l eu r s à l ' é p a u l e a r r ivent a u s e c o n d r a n g a p r è s les 
d o u l e u r s au d o s et q u e la p réva l ence d e ces atteintes 
a s s o c i é e s a u x act ivi tés d e travai l es t a c t u e l l e m e n t 
e n fo r t e h a u s s e ( S o m m e r i c h et al, 1993). 

Les é t u d e s é p i d é m i o l o g i q u e s p o r t a n t su r la re-
l a t ion e n t r e le travail e t les t end in i t e s d e l ' é p a u l e 
d e m e u r e n t p e u n o m b r e u s e s . C e p e n d a n t , malgré d e s 
p a r a m è t r e s d ' e x p o s i t i o n f a i b l e m e n t déf in is , l ' inci-
d e n c e d e c e s l é s ions s e m b l e l iée à d e s activi tés im-
p l i quan t l 'é lévat ion p r o l o n g é e d e s bras, d e s f lex ions 
r é p é t é e s d e l ' é p a u l e et d e s m o u v e m e n t s répé t i t i f s 
d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s q u i d e m a n d e n t d ' e x e r c e r 
u n e f o r c e (NIOSH, 1 9 9 7 ; K u o r i n k a étal, 1995). 

Le r i sque est pa r t i cu l iè rement i m p o n a n t p o u r les 
act ivi tés r épé t i t ives e x é c u t é e s p l u s h a u t q u e les 
é p a u l e s e n ra i son d e la c h a r g e e x e r c é e su r les t en -
d o n s d e l ' é p a u l e ( K u o r i n k a et al, 1995). Ce t te af-
f ec t ion est é g a l e m e n t s o u v e n t déc r i t e c h e z les 
a th lè tes , l a n c e u r s au base -ba i l , n a g e u r s et j o u e u r s 
d e t enn i s , et c h e z les m u s i c i e n s p r o f e s s i o n n e l s 
( D u p u i s , 1995). 

RAPPEL ANATOMIQUE 

L ' é p a u l e est c o n s t i t u é e p a r u n a s s e m b l a g e o s s e u x 
et l i g a m e n t a i r e qu i n é c e s s i t e l ' in te rac t ion d e d i f f é -
ren t s g r o u p e s m u s c u l a i r e s pou r , à la fois , s tab i l i ser 
l ' a r t icula t ion h u m é r a l e et p e r m e t t r e l ' e x é c u t i o n d e 
m o u v e m e n t s . Les m u s c l e s d e la co i f fe d e s ro ta teu r s 
o n t p o u r rô le p r inc ipa l d e s tabi l i ser la t ê t e h u m é -
rale d a n s la cav i té g l é n o ï d e lors d e s m o u v e m e n t s 
d e ce t t e a r t icu la t ion . Ils c o n t r i b u e n t à 5 0 % d e la 
p u i s s a n c e d e l ' é p a u l e e n a b d u c t i o n et à a u m o i n s 
8 0 % d e la p u i s s a n c e e n ro t a t i on e x t e r n e (Marks 
et al, 1994). Le t e n d o n d e la l o n g u e p o r t i o n bici-
pitale part icipe à la flexion d e l 'avant-bras, à la c o a p -
ta t ion d e la t ê t e h u m é r a l e et au m o u v e m e n t d ' a b -
d u c t i o n l o r s q u e le b r a s est e n ro t a t i on e x t e r n e . 



(limit pour k diagnostic des lésions mtisculo-squeletnqut'-s 
attribuaMes au travail répétitif 

Structure articulaire de l'épaule 
Le c o m p l e x e a r t i cu la i r e d e l ' é p a u l e , es t f o r m é p a r : 

- trois ar t iculat ions car t i l ag ineuses ( g l é n o h u m é r a l e , 

a c r o m i o - c l a v i c u l a i r e . s t e r n o - c l a v i c u l a i r e ) ; 

- d e u x s u r f a c e s d e g l i s s e m e n t ( s o u s - a c r o m i a l e et 

s c a p u l o - t h o r a c i q u e ) ( K a p a n d j i , 1 9 8 3 ) ; 

- u n e v o û t e c r é é e p a r la j o n c t i o n l i g a m e n t a i r e d e 

l ' acromion et d e l ' apophyse co raco ïde (f igure 1.1). 

Figure 1.1 

Complexe articulaire de l'épaule 

Art icu lat ion Surface de gl issement 
acromio-claviculaire scapulo-thoracique 

Surface 
de glissement 
sous-acromiale 

Art icu lat ion 
sterno-claviculaire 

La m a j o r i t é d e s m o u v e m e n t s d e l ' é p a u l e impl i -

q u e n t u n e a c t i o n s i m u l t a n é e d e d e u x g r o u p e m e n t s 

a r t i cu l a i r e s f o n c t i o n n e l s , so i t l ' a c t i o n a r t i cu l a i r e g l é -

n o h u m é r a l e c o r r é l é e a v e c u n m o u v e m e n t d e glis-

s e m e n t s o u s - a c r o m i a l e t l ' a c t i on s c a p u l o - t h o r a c i q u e 

c o r r é l é e à la m o b i l i s a t i o n d e s a r t i c u l a t i o n s s t e r n o -

c l av i cu l a i r e et a c r o m i o - c l a v i c u l a i r e ( D é z i e l , 1 9 9 5 ; 

M u r n a g h a m . 1 9 8 8 ; K a p a n d j i , 1983) . 

Structure du tendon 
L"n t e n d o n es t c o m p o s é d ' u n t i ssu c o n j o n c t i f d e n s e 

à f o r m e r é g u l i è r e . Sa s t r u c t u r e d e f i b r e s d e co l l a -

g è n e d i s p o s é e d e f a ç o n p a r a l l è l e lui c o n f è r e u n e 

f o r c e é g a l e à e n v i r o n 5 0 % d e l ' o s co r t i ca l . C e r t a i n s 

t e n d o n s o n t s u r l e u r é t e n d u e u n e g a i n e s y n o v i a l e 

f i b r e u s e q u i les p r o t è g e c o n t r e l e s f r i c t i o n s a v e c les 

s t r u c t u r e s o s t é o - l i g a m e n t e u s e s a v o i s i n a n t e s . Le rô l e 

d ' u n t e n d o n es t d ' a s s u r e r la t r a n s m i s s i o n d e la f o r c e 

d ' u n m u s c l e af in d e s tabi l iser u n e a r t i cu la t ion , d ' e x é -

c u t e r u n m o u v e m e n t o u d e m a i n t e n i r u n e p o s t u r e 

( f i g u r e 1.2). 

Art icu lat ion 
g l énohuméra l e 

Figure 1.2 

d'un 

\ , 

ame tend ineuse f ib reuse 

M e m b r a n e synoviale (couche externe) 

Musc le 

Reg ion de 
la t e n d i n i t e 

o u de la 
pé r i t end in i t e 

Z o n e 
d ' i n f l a m m a t i o n 
de la j o n c t i o n 

m y o t e n d i n e u s e 

Tendon 



Aspects biomécaniques 
La c o i f f e d e s r o t a t e u r s e t la l o n g u e p o r t i o n b i c i p i -

t a l o c c u p e n t u n r ô l e c e n t r a l d a n s le c o n t r ô l e d e s 

m o u v e m e n t s e f f e c t u é s p a r l ' a r t i c u l a t i o n g l é n o h u -

m é r a l e . Les r o t a t e u r s c e n t r e n t la t ê t e h u m é r a l e d e 

f a ç o n q u ' e l l e p u i s s e p i v o t e r d a n s la c a v i t é g l é n o ï d e . 

La coiffe des rotateurs est formée par: 

- l ' e x t r é m i t é d e s t e n d o n s d u s u s - é p i n e u x , d u s o u s -

é p i n e u x , d u p e t i t r o n d e t d u s o u s - s c a p u l a i r e q u i 

s ' i n s è r e n t s u r la p a r t i e s u p é r i e u r e d e l ' h u m é r u s 

j u s t e s o u s la t ê t e h u m é r a l e ( f i g u r e s 1.3a e t 1 .3b) . 

Le parcours du tendon de la longue portion 
bicipitale le met dans un rapport intime 
avec la coiffe des rotateurs : 
- il p r e n d s o n o r i g i n e s u r le t u b e r c u l e s u s -

g l é n o ï d i e n , p a s s e s o u s la c a p s u l e d e l ' a r t i c u l a -

t i o n g l é n o h u m é r a l e , p u i s s u i v a n t la c o u r b e d e 

la t ê t e h u m é r a l e , il s u b i t u n e a n g u l a t i o n d e 9 0 ° 

p o u r e n f i n s e g l i s s e r d a n s la g o u t t i è r e b i c i p i t a l e 

o ù il e s t e n g a i n é a v a n t d e r e j o i n d r e l e m u s c l e 

b i c i p i t a l ( f i g u r e 1 .4) . 

Figure 1.4 

Course du tendon 
de la longue portion bicipitale 

Figure 1.3 a 

Muscles et tendons de la coiffe 
(épaule antérieure) 

Biceps 
( l o n g u e por t ion ) 

Figure 1.3 b 

Muscles et tendons de la coiffe 
(épaule postérieure) 

Sous-épineux 

D a n s d e s m o u v e m e n t s d ' a b d u c t i o n et d ' é l é v a t i o n , 

c e t e n s e m b l e t e n d i n e u x d é p r i m e la t ê t e h u m é r a l e d e 

m a n i è r e q u e la g r o s s e t u b é r o s i t é s e g l i s s e s o u s la 

v o û t e c o r a c o - a c r o m i a l e ( L a c o s t e , 1993) . C e f a i s a n t , 

il s ' o p p o s e a u m o u v e m e n t a s c e n s i o n n e l d u d e l t o ï d e 

q u i é l è v e la t ê t e d e l ' h u m é r u s c o n t r e la b o u r s e a c r o -

m i a l e . C e t t e d e r n i è r e a m o r t i t l e s d i f f é r e n t e s f o r c e s 

e t fac i l i t e l e g l i s s e m e n t d e la t ê t e h u m é r a l e s o u s le 

d e l t o ï d e e t la v o û t e c o r a c o - a c r o m i a l e ( D u p u i s e t 

Lec la i r e , 1986) . 

LES TENDINITES DE L ÉPAI LE 
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Action des muscles de la coiffe des rotateurs 
et du muscle bicipital (Kendall Peterson et 
Kendall McCreary, 1988) ( f i g u r e 1.5) 

S u s - é p i n e u x 
S o u s - s c a p u l a i r e 
S o u s - é p i n e u x 
Peti t r o n d 
L o n g u e p o r t i o n 
b ic ip i t a l e 

a b d u c t i o n d u b r a s (1 ) 
r o t a t i o n i n t e r n e d u b r a s (2 ) 
r o t a t i o n e x t e r n e d u b r a s (3 ) 
r o t a t i o n e x t e r n e d u b r a s (4 ) 
a n t é p u l s i o n e t a b d u c t i o n d u 
b r a s l o r s q u e l ' h u m é r u s e s t 
e n r o t a t i o n (5 ) 
p a r t i c i p e é g a l e m e n t à la 
f l e x i o n d u c o u d e 

La c o i f f e d e s r o t a t e u r s e t le t e n d o n d e la 
l o n g u e p o r t i o n bic ipi ta le s o n t p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t 
i m p l i q u é s d a n s la c o a p t a t i o n et la ro ta t ion d e la t ê t e 
h u m é r a l e . La c o a p t a t i o n est la f o r c e d é v e l o p p é e p a r 
les m u s c l e s q u i ser t à r a p p r o c h e r e t à m a i n t e n i r l es 
s u r f a c e s ar t icula i res e n t r e el les . La f o r c e d e r o t a t i o n 
p e r m e t le m o u v e m e n t d u b r a s (Wi l l i ams et al., 

Figure 1.5 

des muscles des rotateurs 

1986) . La f i g u r e 1.6 d é c r i t l e s c o m p o s a n t e s d e s 

f o r c e s d e r o t a t i o n e t d e c o a p t a t i o n d u m u s c l e 

d e l t o ï d e . 

Figure 1.6 

Composantes des forces de rotation et de coaptation dans un mouvement de l'épaule 

D = force du muscle deltoïde ; Fr = force de rotation ; Fc = force de coaptation ; G = poids du membre supérieur 



Innervation L ' innerva t ion sens i t ive es t p r i n c i p a l e m e n t a s su -

Sur le p l an moteur , la coiffe d e s rotateurs et la l o n g u e r é e p a r les b r a n c h e s n e r v e u s e s i s sues d e s r ac ines 

p o r t i o n b ic ip i ta le s o n t c o n t r ô l é e s p a r les n e r f s issus c o m p r i s e s e n t r e C4 et D 1 (Kenda l l P e t e r s o n et 

d e s r a c i n e s C4 à C7 ( e n c a d r é 1.1). Kenda l l McCreary , 1988) ( f igu re 1.7). 

Encadré 1.1 

Innervation des muscles de la coiffe des rotateurs 
et du muscle bicipital 

Sus-épineux 

Sous-épineux 

Petit rond 

Sous-scapulaire 

nerf sus-scapulaire; C5f C6 

nerf sus-scapulaire; C5, C6 

nerf c irconf lexe; C5, C6 

nerf supérieur et inférieur du sous-scapulaire; C5, C6 

Longue por t ion bicipitale musculo-cutané; C5, C6 

Sources : Kendall Peterson et Kendall McCreary, 1988; Tubiana et Thomine,1990 

Figure 1.7 

Dermatomes et innervation sensitive 

DERMATOMES 

INNERVATION SENSITIVE 

Vue antér ieure 
Sources: Tubiana, 1981 ; Dupuis et Ledaire, 1986 

1. Nerf sus-claviculaire C3, C4 
2. Nerf c i rconf lexe C5, C6 
3. Nerf radial C5, C6 
4. Nerf accessoire cutané brachial D1, D2 
5. Nerf brachial cu tané in terne C8. D1 

Vue postérieure 

LES TENDINITES DE L ÉPAI LE 
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PHYSIOPATHOLOGIE 

Le m é c a n i s m e p h y s i o p a t h o l o g i q u e le p l u s s o u v e n t 
é v o q u é p o u r e x p l i q u e r l ' a p p a r i t i o n d ' u n e t e n d i n i t e 
d e la c o i f f e d e s r o t a t e u r s et d ' u n e t é n o s y n o v i t e d e 
la l o n g u e p o r t i o n bicipi ta le fait r é f é r e n c e à d e s p h é -
n o m è n e s m é c a n i q u e s l iés a u x f o n c t i o n s m o t r i c e s 
d e l ' é p a u l e e t à l ' ins tabi l i té a n a t o m i q u e d e l 'arti-
cu la t ion . C o d m a n fu t le p r e m i e r , e n 1934, à d é c r i r e 
d e s a t te in tes d e la co i f fe d e s r o t a t e u r s c h e z d e s pe r -
s o n n e s qu i , d a n s le c a d r e d ' ac t iv i t é s q u o t i d i e n n e s 
o u p rofess ionne l l es , deva i en t ma in ten i r d e s p o s t u r e s 
c o n t r a i g n a n t e s a v e c les b r a s e n f l e x i o n o u e n a b -
d u c t i o n . P lus ta rd , e n 1983, N e e r a déc r i t u n e p a -
t h o l o g i e d é g é n é r a t i v e a p p e l é e « s y n d r o m e d ' a c c r o -
c h a g e •• qu ' i l a a s s o c i é e à d e s f r o t t e m e n t s e n t r e le 
t e n d o n d u s u s - é p i n e u x et le b o r d an té r ieur d e l 'acro-
m i o n s u r v e n a n t p r i n c i p a l e m e n t au m o m e n t d e l 'é lé-
v a t i o n d u b r a s e n r o t a t i o n i n t e r n e (Leffer t , 1992) . 

À c e p h é n o m è n e m é c a n i q u e s ' a j o u t e l ' e f fe t d u 
travail m u s c u l a i r e qui , lors d u m a i n t i e n d e ce r t a ine s 
pos tures , a m è n e u n e d iminu t ion d e la p e r f u s i o n san-
guine . Les t ravaux d e J à r v h o l m et al. (1990) o n t m o n -
t ré q u e la c i rcu la t ion à l ' in té r ieur d u m u s c l e sus -
é p i n e u x est p e r t u r b é e l o r s q u e la p o s i t i o n d u b r a s 
d é p a s s e 60° e n f lexion o u 30° e n abduc t ion . D 'au t res 
é t u d e s p a r a r t é r i o g r a p h i e s o n t r é v é l é q u e l ' impac t 
d e la c o m p r e s s i o n l a té ra le s u r le r é s e a u v a s c u l a i r e 
t e n d i n e u x e t p é r i t e n d i n e u x e n t r a î n e u n é ta t q u a s i 
avascula i re (Caillet, 1985). A l ' épaule , ce p h é n o m è n e 
a é t é s u r t o u t r e m a r q u é a u n i v e a u d e s t e n d o n s d u 
m u s c l e s u s - é p i n e u x et à ce lu i d e la l o n g u e p o r t i o n 
b ic ip i t a le ( f i gu re 1.8). 

Le m é c a n i s m e i n f l a m m a t o i r e q u i a c c o m p a g n e 
c e s t é n o p a t h i e s s e m b l e lié à u n e i n t e r r u p t i o n d u 
p r o c e s s u s d e g u é r i s o n qu i , s o u s l ' e f fe t d e s sol l ici-
t a t i ons r é p é t é e s o u p r o l o n g é e s , c o n d u i t au d é v e -
l o p p e m e n t d ' u n t i ssu cicatr ic ie l , s o u v e n t h y p e r -
p l a s i q u e , f a v o r i s a n t d e n o u v e l l e s b l e s s u r e s . 

C e p r o c e s s u s c o n n a î t l e s é t a p e s s u i v a n t e s 

(Lacos te , 1 9 9 3 ) : 

1. d é p ô t d e f i b r i n e ; 

2. œ d è m e c o n t i n u a v e c i n f l a m m a t i o n ; 

3. d é v e l o p p e m e n t d ' u n t i ssu d e g r a n u l a t i o n ; 

4. f o r m a t i o n d ' u n t issu d e ca l c i f i ca t ion e t d ' o s s i -

f i ca t ion . 

Figure 1.8 

Zone critique des tendons 
du sus-épineux et de la longue 

portion bicipitale 
soumis à une usure précoce 

Ligament acromio-coracoïdien 

Le n o u v e a u tissu f o r m é à la su i te d e c e p r o c e s s u s 

i n t e r r o m p u d e g u é r i s o n a u r a d e s p r o p r i é t é s d i f f é -

r e n t e s e t e n t r a î n e r a u n d é s é q u i l i b r e f o n c t i o n n e l d u 

couple deltoïde sus-épineux et se répercutera sur 
l es s t r u c t u r e s p é r i - a r t i c u l a i r e s . 

Les a u t r e s t e n d o n s d e la c o i f f e d e s r o t a t e u r s 
( s o u s - é p i n e u x , s o u s - s c a p u l a i r e e t pe t i t r o n d ) s o n t 
r a r e m e n t t o u c h é s d e f a ç o n i n d é p e n d a n t e . Ils s o n t 
h a b i t u e l l e m e n t a t t e in t s l o r s q u ' u n e d é c o m p e n s a t i o n 
f o n c t i o n n e l l e a c c o m p a g n e la t e n d i n i t e d u s u s -
é p i n e u x o u la t é n o s y n o v i t e d e la l o n g u e p o r t i o n 
b ic ip i t a l e ( e n c a d r é 1.2). 



Encadré 1.2 

Éléments contributifs à une tendinite de la coiffe des rotateurs 
et à une ténosynovite de la longue portion bicipitale 

Anatomique 

- existence d 'une zone avasculaire cr i t ique de Codman située environ 1 cm avant l ' insert ion 
des tendons, part icul ièrement dans le cas du sus-épineux. 

Mécanique 

- contraintes occasionnées par la compression survenant au moment de l 'é lévat ion de la tê te 
humérale contre la voûte acromio-coracoïdienne; 

- soll icitations répétées ou prolongées qui amènent un processus in f lammato i re ; 

- tract ions brusques associées à des gestes de lancer avec le bras en abduct ion ou en élévation. 

Vasculaire 

- perturbat ion de la perfusion sanguine associée à des positions du bras dépassant 30° en f lexion ; 

- compression sur le réseau vasculaire tendineux et pér i tendineux. 

Sources : Kuorinka et al., 1995 ; Dupuis et Ledaire, 1986 

LES TENDINITES DE L ÉPAI LE 





2 Étiologie 

DESCRIPTION GÉNÉRALE DES FACTEURS 
DE RISQUE 

C o m m e p o u r l es a u t r e s LATR, il fau t , d a n s l 'é t io-
logie d e s a t te intes t e n d i n e u s e s à l ' épaule , cons idére r 
les f a c t e u r s s u i v a n t s : 

- les f a c t e u r s ind iv idue l s : l 'âge, le s exe , le vieillis-

s e m e n t , la cond i t i on p h y s i q u e et les a n t é c é d e n t s 

m é d i c a u x ; 

- les f a c t e u r s b i o m é c a n i q u e s : la f o r ce , la r épé t i -

t ivité et les p o s t u r e s ; 

- les f a c t e u r s o r g a n i s a t i o n n e l s : la c a d e n c e et le 

r y t h m e d e travail . 

Le r i s q u e d e d é v e l o p p e r u n e l é s i o n m u s c u l o -
s q u e l e t t i q u e a s s o c i é e à u n e act ivi té d e travai l a é t é 
d é f i n i d e f a ç o n c l i n ique c o m m e é t a n t la consé-
quence d'un déséquilibre entre une sollicitation à 
laquelle est soumise un sujet et les capacités fonc-
tionnelles de l'individu ( f i gu re 2.1) ( C n o c k a e r t e t 
C l a u d o n , 1994). La sol l ici tat ion s ' é v a l u e d ' a b o r d e n 
fonc t ion d e s f ac teu r s b i o m é c a n i q u e s q u e s o n t la ré-
péti t ivi té , la f o r c e et la p o s t u r e , s e l o n l eu r d u r é e 
d ' e x p o s i t i o n . Les c a p a c i t é s f o n c t i o n n e l l e s d ' u n in-
dividu r eposen t sur ses caractérist iques personne l les , 
s o n é ta t d e s a n t é e t les p e r c e p t i o n s qu ' i l a d e sa 
t â c h e e t d e l ' o rgan i sa t i on d u travail . 

Figure 2.7 

Liens entre les différents facteurs de risque 

Contexte de réalisation de l 'act iv i té de travai l 

Durée 

u 



(limit pour k diagnostic des lésions mtisculo-squeletnqut'-s 
attribuaMes au travail répétitif 

La répét i t iv i té c o m m e f a c t e u r d e r i s q u e d ' u n e lé-
s i o n m u s c u l o - s q u e l e t t i q u e a c l a i r e m e n t é t é d é m o n -
t rée , m ê m e si c e f a c t e u r n ' e s t p a s t o u j o u r s fac i l e à 
d é f i n i r e t à q u a n t i f i e r ( N I O S H , 1997 ; K u o r i n k a et 
al., 1995 ; Bjelle étal, 1981). Sur le p l a n sc ient i f ique, 
la répétitivité est vue comme une sollicitation variable 
mais répétée des mêmes tissus. La répé t i t iv i t é es t 
h a b i t u e l l e m e n t d é f i n i e e n f o n c t i o n d ' é l é m e n t s d e 
la t â c h e . Il s 'agi t d u n o m b r e d e p r o d u i t s f a b r i q u é s 
o u d e cyc les d e travail p a r u n i t é d e t e m p s . Elle p e u t 
auss i ê t r e d é f i n i e e n f o n c t i o n d e la r é p o n s e d ' u n 
i n d i v i d u s o u m i s à u n e ac t iv i té d e t ravai l . L ' ana lyse 
d e la r a p i d i t é d e s g e s t e s o u d e l ' e n r e g i s t r e m e n t d u 
s igna l é l e c t r o m y o g r a p h i q u e p e u t a lo r s ê t r e u t i l i sée 
p o u r d é d u i r e u n i n d i c e d e répé t i t iv i t é ( M a l c h a i r e 
et I n d e s t e e g e , 1997) . 

La f o r c e est u n c o n c e p t p l u s faci le à dé f in i r m a i s 
u n p a r a m è t r e diff ici le à m e s u r e r . Elle p e u t s ' a p p r é -
cier s e l o n les c h a r g e s à s o u l e v e r o u à m a i n t e n i r o u 
e n c o r e s e l o n la r é p o n s e é l e c t r o m y o g r a p h i q u e d ' u n 
m u s c l e lo rs d ' u n e f fo r t (Ma lcha i r e et I n d e s t e e g e , 
1997). 

Les p o s t u r e s c o n s t i t u e n t u n f a c t e u r d e r i s q u e 
d o n t l ' é v i d e n c e a é t é r e c o n n u e d a n s le d é v e l o p -
p e m e n t d e l é s i o n s m u s c u l o - s q u e l e t t i q u e s a u c o u , 
à la r é g i o n c e r v i c o - s c a p u l a i r e et d a n s l ' a p p a r i t i o n 
d e l é s i o n s t e n d i n e u s e s à l ' é p a u l e , a u p o i g n e t e t à 
la m a i n ( N I O S H , 1 9 9 7 ; K u o r i n k a et al, 1995) . Il 
s 'agi t le p l u s s o u v e n t d e p o s t u r e s s t a t i q u e s m a i n -
t e n u e s d e f a ç o n p r o l o n g é e o u d e p o s t u r e s a s soc i ée s 
à d e s m o u v e m e n t s e x é c u t é s d e f a ç o n r a p i d e o u 
c o n t i n u e l l e . L ' é v i d e n c e es t e n c o r e p l u s f o r t e si c e 
f a c t e u r es t c o m b i n é a u x d e u x a u t r e s f a c t e u r s b i o -
m é c a n i q u e s . 

FACTEURS DE RISQUE SPÉCIFIQUES 
POUR L'ÉPAULE 

O u t r e les p h é n o m è n e s d e d é g é n é r e s c e n c e liés à 

l ' âge , l es t e n d i n i t e s d e la c o i f f e d e s r o t a t e u r s e t la 

t é n o s y n o v i t e d e la l o n g u e p o r t i o n b ic ip i t a l e résu l -

ten t d e c o n t r a i n t e s m é c a n i q u e s a s s o c i é e s à d e s sol -

licitations m u s c u l o - s q u e l e t t i q u e s s u r v e n a n t d e f a ç o n 

r é p é t é e o u p r o l o n g é e . Les c h a n g e m e n t s h y p e r p l a -

s i q u e s qu i p e u v e n t e n d é c o u l e r , r e n d e n t les t e n d o n s 

m o i n s a p t e s à a s s u r e r la f o n c t i o n d e c o a p t a t i o n e t 

d e m o b i l i s a t i o n d e l ' é p a u l e . M ê m e léger , c e d y s -

f o n c t i o n n e m e n t , p a r l es f r i c t i o n s e t m i c r o t r a u m a -

t i s m e s r é p é t é s , t e n d à a c c e n t u e r les e f f e t s d e la d é -

g é n é r e s c e n c e d e s t i s sus a u n i v e a u d e s t u b é r o s i t é s 

d e la t ê t e h u m é r a l e e t s o u s l ' a c r o m i o n . 

P a r m i les f a c t e u r s d e r i s q u e d é c e l é s , o n t r o u v e 

d e s so l l i c i t a t ions l i é e s à d e s ac t iv i t é s p r o f e s s i o n -

ne l l e s , s p o r t i v e s , r é c r é a t i v e s o u d o m e s t i q u e s . O n 

p e u t a u s s i t r o u v e r d e s l é s i o n s t e n d i n e u s e s à 

l ' é p a u l e c h e z les m u s i c i e n s q u i j o u e n t d e s i n s t ru -

m e n t s à c o r d e o u à p e r c u s s i o n . 

SOLLICITATIONS MUSCULO-SQUELETTIQUES 
D'ORIGINE PROFESSIONNELLE 

Les l é s i o n s p é r i - a r t i c u l a i r e s d ' h y p e r s o l l i c i t a t i o n 

a s s o c i é e s a u t ravai l s o n t u n e c o n s é q u e n c e d i r e c t e 

d ' u n e a t t e in t e d e s t i s sus m o u s c a u s é e p a r u n e sur -

c h a r g e p h y s i q u e o u u n e m o d i f i c a t i o n d e la c i rcu-

la t ion p é r i p h é r i q u e . Elles s u r v i e n n e n t l o r s q u e la 

d e m a n d e d ' u n travail d é p a s s e les c a p a c i t é s m u s c u l o -

sque le t t iques d e la p e r s o n n e à s ' a d a p t e r et à travailler 

s a n s d o u l e u r . D a n s la d é t e r m i n a t i o n d e s f a c t e u r s d e 

risque, il f au t d i s t i ngue r le travail m u s c u l a i r e s t a t ique 

( m a i n t i e n p r o l o n g é d ' u n e p o s t u r e ) e t le travail m u s -

cu la i re d y n a m i q u e ( r é p é t i t i o n d e s m o u v e m e n t s ) . Le 

t ravai l m u s c u l a i r e s t a t i q u e f i xe l ' é p a u l e e n p o s i t i o n 

d e f o n c t i o n e t p e r m e t l ' e x é c u t i o n d ' u n t ravai l dy -

n a m i q u e a v e c la m a i n . C e s o n t l e s t e n d o n s d u sus -

é p i n e u x et d e la l o n g u e p o r t i o n b i c ip i t a l e q u i s o n t 

p a r t i c u l i è r e m e n t s o u m i s a u x c o n t r a i n t e s m é c a -

n i q u e s d a n s les m o u v e m e n t s d ' é l é v a t i o n ( K u o r i n k a 

et al, 1995 ; Lacos te , 1993) . 

Les p o s t u r e s c o n t r a i g n a n t e s m a i n t e n u e s d e m a -

n i è r e p r o l o n g é e , les b r a s e n é l é v a t i o n o u e n a b d u c -

t ion , a v e c d e s m a n u t e n t i o n s r é p é t i t i v e s d e p o i d s 

c o n s t i t u e n t u n r i s q u e é l e v é d a n s le d é v e l o p p e m e n t 

d e s t e n d i n i t e s d e l ' é p a u l e ( D i m b e r g et al, 1989 ; 

K r o e m e r , 1989) . Les t e n d o n s p e u v e n t ê t r e d i f f é -

r e m m e n t a f f e c t é s s e l o n l ' ac t iv i té . Les ac t iv i t é s im-

p l i q u a n t d e s f l e x i o n s a n t é r i e u r e s d u b r a s a f f e c t e n t 

d a v a n t a g e le t e n d o n d e la l o n g u e p o r t i o n b ic ip i -

ta le , e t l ' a b d u c t i o n d e l ' é p a u l e so l l i c i t e s u r t o u t le 

s u s - é p i n e u x ( C h i p m a n et al, 1991) . 



SOLLICITATIONS D'ORIGINE SPORTIVE, 
RÉCRÉATIVE OU DOMESTIQUE 

Les t e n d i n i t e s d e l ' é p a u l e p e u v e n t ê t r e s e c o n d a i r e s 

à u n t r a u m a t i s m e o u s u r v e n i r d e f a ç o n i n s i d i e u s e 

à la s u i t e d e g e s t e s t e c h n i q u e s e f f e c t u é s d e f a ç o n 

r é p é t é e , p a r f o i s à la l i m i t e d u j e u a r t i c u l a i r e p h y -

s i o l o g i q u e ( L a c o s t e , 1994 ) . P o u r l e s l é s i o n s d ' o r i -

g i n e s p o r t i v e , l e s p a t i e n t s s o n t h a b i t u e l l e m e n t p l u s 

j e u n e s e t p e u v e n t p r é s e n t e r u n e i n s t a b i l i t é g l é n o -

h u m é r a l e s u b - c l i n i q u e . 

Les g e s t e s a v e c t r a c t i o n s u r l ' a r t i c u l a t i o n s o n t 

p a r m i c e u x q u i r i s q u e n t le p l u s d ' e n t r a î n e r u n s y n -

d r o m e d o u l o u r e u x à l ' é p a u l e ( K u o r i n k a et al., 1995 ; 

L a c o s t e , 1994 ) . 

C e s g e s t e s s e r e t r o u v e n t d a n s : 

- l e l a n c e m e n t d ' o b j e t s ( b a l l e , j a v e l o , d i s q u e ) ; 

- la p r a t i q u e d e s p o r t s c o m m e le h a n d - b a l l , l e 

v o l l e y - b a l l , l e t e n n i s e t la n a t a t i o n ( p a p i l l o n , 

c r a w l ) . 

SOLLICITATIONS CHEZ LES MUSICIENS 

L ' e x é c u t i o n d ' u n e p i è c e m u s i c a l e so l l ic i te , d e f a ç o n 

p a r t i c u l i è r e , l e s a r t i c u l a t i o n s d u m e m b r e s u p é r i e u r . 

D e s t e n d i n i t e s à l ' é p a u l e o n t é t é o b s e r v é e s c h e z le 

m u s i c i e n q u i j o u e d ' u n i n s t r u m e n t à c o r d e s , à c a u s e 

d u j eu d e l ' a r c h e t q u i c o m b i n e d e s m o u v e m e n t s r é -

p é t i t i f s e t d e s e f f o r t s s t a t i q u e s p o u r g a r d e r l e b r a s 

e n é l é v a t i o n ( D u p u i s , 1994) . 

C h e z le p e r c u s s i o n n i s t e , la s o l l i c i t a t i o n d e la 

c o i f f e d e s r o t a t e u r s e s t l i é e à l ' e f f o r t q u e l e m u s i -

c i e n d o i t d é p l o y e r p o u r s t a b i l i s e r s o n i n s t r u m e n t . 

L ' e n c a d r é 2 .1 i l l u s t r e d e s p o s t u r e s e t m o u v e -

m e n t s q u i s o n t f r é q u e m m e n t a s s o c i é s a u d é v e l o p -

p e m e n t d e t e n d i n i t e s d e l ' é p a u l e . 

LES TENDINITES DE L ÉPAI LE 



(limit pour k diagnostic des lésions mtisculo-squeletnqut'-s 
attribuaMes au travail répétitif 

Encadré 2.1 

Illustrations des mouvements les plus souvent associés 
au développement de tendinites de l'épaule 

Cofacteurs d'une LATR 

- Exposition à une ambiance f ro ide 

- Util isation d'outi ls vibrants 

- Port de gants de travail 

Sources : Kroemer, 1989 ; Dimberg et al., 1989 ; Kuorinka et al., 1995 ; NIOSH, 1997 



3 Diagnostics différentiels 

D e s d o u l e u r s a u n i v e a u d e l ' é p a u l e p e u v e n t p r o -
v e n i r d e s s t r u c t u r e s d e l ' é p a u l e a v o i s i n a n t la c o i f f e 
d e s ro t a t eu r s o u d é p e n d r e d ' a f f ec t i ons rég iona le , gé -
n é r a l e o u s y s t é m i q u e . 

ATTEINTES DES STRUCTURES AVOISINANTES 
DE LA COIFFE DES ROTATEURS 

Bursite sous-acromiale 
Il existe deux formes d e bursite. La forme aiguë cor-
r e s p o n d à u n g o n f l e m e n t s o u s - a c r o m i a l s e m a n i -
f e s t a n t p a r u n e v i v e d o u l e u r a v e c e x a c e r b a t i o n 
n o c t u r n e ( L e d u c , 1986). S o n e x p r e s s i o n fait g é n é -
r a l e m e n t su i t e à l ' é v a c u a t i o n s o u d a i n e , d a n s la 
b o u r s e , d e s c r i s taux d ' u n e t end in i t e calc i f iée (Caillet, 
1985) ( f igu re 3.1). À l ' e x a m e n , la p a l p a t i o n locale est 
d o u l o u r e u s e e t le p a t i e n t p e u t p r é s e n t e r u n e d imi-
n u t i o n d e la mobi l i t é articulaire. Cet te a f fec t ion p o u r -
rait ê t r e f a v o r i s é e p a r d e s ac t iv i tés c o m p o r t a n t d e s 
a b d u c t i o n s r é p é t é e s , s u r t o u t si e l l es s o n t a c c o m p a -
g n é e s d e r o t a t i o n s l a t é ra l e s d e l ' é p a u l e ( S o m m e r i c h 
et al., 1993). La forme chronique p r é s e n t e u n t a b l e a u 
c l i n i q u e p l u s i n s id i eux , s o u v e n t diff ici le à d i s t i n g u e r 
d ' u n e t e n d i n i t e d u s u s - é p i n e u x . Elle fait su i t e à u n 
é p a i s s i s s e m e n t i n f l a m m a t o i r e d e la b o u r s e s ' a c c o m -
p a g n a n t d ' a d h é r e n c e s . Elle s e m a n i f e s t e p a r l ' a p p a -
r i t ion d ' u n e d o u l e u r h a b i t u e l l e m e n t l oca l i s ée à l ' in-
s e r t i o n d i s t a l e d u d e l t o ï d e ( L e d u c , 1986). L ' e n c a d r é 
3 .1 p r é s e n t e les p r i n c i p a l e s m a n i f e s t a t i o n s q u e l ' o n 
p e u t r e t r o u v e r c h e z u n p a t i e n t s o u f f r a n t d ' u n e b u r -
s i te s o u s - a c r o m i a l e . 

Capsulite adhésive (capsulite rétractile, 
épaule gelée, épaule bloquée) 

Cet te a f f e c t i o n t o u c h e la c a p s u l e d e l 'ar t iculat ion g lé-

n o h u m é r a l e . C ' es t u n e l é s i o n i n f l a m m a t o i r e c o r r e s -

Figure 3.1 

Bursite sous-acromiale 

p o n d a n t à u n é p a i s s i s s e m e n t f i b r e u x d e la c a p s u l e 

a v e c ré t rac t ion . Elle e n t r a î n e f r é q u e m m e n t la r é d u c -

t i o n d e s m o u v e m e n t s d e l ' é p a u l e ( D u p u i s e t 

Lecla i re , 1986) . 

La f o r m e p r imi t ive s u r v i e n t s u r t o u t c h e z les p e r -

s o n n e s â g é e s d e p l u s d e 50 a n s q u i , p o u r d i v e r s e s 

ra isons , l imitent leurs m o u v e m e n t s d e l ' épau le . Ce t te 

a f f e c t i o n c o n n a î t g é n é r a l e m e n t u n e h i s t o i r e é v o l u -

t ive q u i p e u t s ' é t e n d r e s u r u n e t r e n t a i n e d e m o i s , 
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Encadré 3.1 

Manifestations cliniques d'une bursite sous-acromiale 

Bursite aiguë 

- douleur vive avec exacerbation nocturne ; 

- la pression locale est douloureuse; 

- la mobilisation active de l'épaule peut être rédui te ; 

- le patient ne peut se coucher sur le côté af fecté; il adopte généralement une posit ion 
antalgique. 

Bursite chronique 

- douleur ressentie près de l ' insertion distale du del to ïde; 

- cellulalgie locale; 

- le patient peut aussi avoir de la di f f icul té à se coucher sur le côté affecté. 

Sources : Béliveau, 1993 ; Leduc, 1986 

avec u n e r écupé ra t ion s p o n t a n é e qui n 'es t p a s tou-
jours complè t e ( D u p u i s et Leclaire, 1986). Elle s 'ins-
talle hab i tue l l emen t d e f a ç o n p rogres s ive s ans rai-
s o n a p p a r e n t e . La f o r m e seconda i r e , m ê m e si elle 
est souvent associée à u n e atteinte inf lammatoire d e 
l 'art iculation ou d e la co i f fe d e s rota teurs , p e u t sur-

venir à la sui te d e p lus i eu r s p r o b l è m e s d e s a n t é qu i 
a m è n e n t la prise d e posi t ions anta lgiques . Le tableau 
c l in ique d ' u n e capsu l i t e p e u t , a u d é b u t , r e s s emb le r 
à celui d ' u n e tendini te d e l 'épaule . L 'encadré 3.2 pré-
s e n t e d e f a ç o n r é s u m é e les s i gnes c l in iques et cer-
ta ines c a u s e s p o s s i b l e s d ' u n e capsu l i t e . 

Encadré 3.2 

Résumé clinique d'une capsulite adhésive 

Signes à l'examen 

- spasme douloureux au niveau du t rapèze; 

- rythme glénohuméral per turbé; 

- l imitations de la mobil isation active et passive de l'épaule. 

Causes possibles 

Forme primitive 

Installation progressive sans raison apparente. Elle peut débuter dans un contexte anxiogène ou 
de stress. 

Forme secondaire 

Appar i t ion secondaire à un problème de santé entraînant une d iminu t ion de la mobi l isat ion de 
l 'epaule: lésions traumatiques, affections du système nerveux, insuffisance coronarienne et affec-
tions cardiaques, diabète, hyperthyroïdie, brûlures, lésions inf lammatoires, infections et facteurs 
psychologiques. 

Source : Dupuis et Leclaire, 1986 



PATHOLOGIES DE LA RÉGION DE L'ÉPAULE 

C e s p a t h o l o g i e s p e u v e n t c o m p r e n d r e d e s p r o -

b l è m e s d o n t l ' o r i g i n e e s t m u s c u l a i r e o u n e r v e u s e . 

Troubles cervico-brachiaux 
U n e a t t e i n t e à la r é g i o n c e r v i c a l e p e u t ê t r e la c a u s e 

d e d o u l e u r s à l ' é p a u l e . Les d o u l e u r s s e m a n i f e s t e n t 

d a n s la p a r t i e s u p é r i e u r e d e l ' é p a u l e e t a u n i v e a u 

d u t r a p è z e s u p é r i e u r e t m o y e n . La s y m p t o m a t o l o -

g i e es t g é n é r a l e m e n t a s s o c i é e a u m a i n t i e n d ' u n e p o s -

t u r e f i x e p r o l o n g é e d u t r o n c , d e la t ê t e e t d e s b r a s , 

a lo r s q u e les m a i n s s o n t i m p l i q u é e s d a n s d e s m o u v e -

m e n t s r épé t i t i f s ( a s s e m b l a g e d e p i è c e s é l e c t r o n i q u e s 

o u s a i s i e d e d o n n é e s ) ( S o m m e r i c h et al., 1993 ) . 

Compression du nerf sus-scapulaire 
Elle p e u t ê t r e c o n f o n d u e a v e c u n e b u r s i t e . Le n e r f 

s u s - s c a p u l a i r e e s t u n n e r f q u i o r i g i n e d u p l e x u s b r a -

c h i a l . Il i n n e r v e l e s m u s c l e s s u s - é p i n e u x e t s o u s -

é p i n e u x . Sa c o m p r e s s i o n e n g e n d r e d e s d o u l e u r s à 

la r é g i o n l a t é ra l e e t p o s t é r i e u r e d e l ' é p a u l e . Elle p e u t 

s u r v e n i r à la s u i t e d ' u n e c h u t e m a i s e s t s o u v e n t a s -

s o c i é e a u t r a n s p o r t d e c h a r g e s p o r t é e s e n b a n d o u -

l i è r e o u d i r e c t e m e n t s u r l ' a r t i c u l a t i o n d e l ' é p a u l e 

( S o m m e r i c h et al., 1 9 9 3 ) ( f i g u r e 3 .2) . 

À l ' e x a m e n , le p a t i e n t p r é s e n t e u n e f a i b l e s s e e n 

a b d u c t i o n e t e n r o t a t i o n e x t e r n e ; o n p e u t a u s s i r e -

t r o u v e r u n e a t r o p h i e d e la f o s s e d u s o u s - é p i n e u x . 

Atteintes radiculaires cervicales 
U n s y n d r o m e r a d i c u l a i r e s e c a r a c t é r i s e p a r l ' a t t e i n t e 

d ' u n e o u d e p l u s i e u r s r a c i n e s n e r v e u s e s . La d o u -

l e u r p e u t a p p a r a î t r e d e m a n i è r e s o u d a i n e o u s ' i n s -

t a l l e r p r o g r e s s i v e m e n t . La f o r m e a i g u ë fa i t h a b i -

t u e l l e m e n t s u i t e à u n t r a u m a t i s m e , e t la f o r m e 

c h r o n i q u e r é su l t e d ' u n e d i s c o p a t h i e p r o t u s i v e o u d é -

g é n é r a t i v e . Les r a c i n e s s p i n a l e s C 6 e t C 7 s o n t l e s 

p l u s s o u v e n t t o u c h é e s ( B e r g e r e t K l e i n e r t , 1991 ) . 

Syndrome du défilé thoracique 
Le s y n d r o m e d u d é f i l é t h o r a c i q u e d e m e u r e a v a n t 

t o u t u n d i a g n o s t i c c l i n i q u e . Il c o r r e s p o n d p r i n c i -

p a l e m e n t à la c o m p r e s s i o n d e s t r u c t u r e s n e r v e u s e s 

o u v a s c u l a i r e s s i t u é e s à la b a s e d u c o u , d a n s le c a r -

r e f o u r c e r v i c o t h o r a c o s c a p u l a i r e ( V e n d e r et al., 

1 9 9 8 ; Lef fe r t , 1992 ; Lec la i r e , 1 9 8 6 ) ( f i g u r e 3-3) . La 

f o r m e n e u r o l o g i q u e s e r a i t r e l i é e à la c o m p r e s s i o n 

d e s b r a n c h e s l a t é r a l e s i s s u e s d e s r a c i n e s C 8 e t D 1 

d u p l e x u s b r a c h i a l . Elle s e m a n i f e s t e r a i t p a r d e s p a -

r e s t h é s i e s , d e s e n g o u r d i s s e m e n t s e t d e la d o u l e u r 

Figure 3.3 

Figure 3.2 

Compression du nerf sus-scapulaire 
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d a n s le t e r r i to i re d u ne r f cub i t a l . La f o r m e v a s c u -
l a r e sera i t s u r t o u t a s s o c i é e à u n e c o m p r e s s i o n d e 
l ' a r t è re s o u s - c l a v i a i r e e t s e ca rac t é r i s e ra i t p a r d e la 
f r o i d u r e , u n e s e n s a t i o n d e m u s c l e s e n d o l o r i s e t u n e 
b a i s s e d e la f o r c e m u s c u l a i r e lors d ' e f f o r t s c o n t i n u s . 
( V e n d e r et al., 1998 ; Leffer t , 1992) . C e t t e s y m p t o -
m a t o l o g i e p e u t s ' a c c o m p a g n e r d ' u n g o n f l e m e n t et 
d e c y a n o s e à l a v a n t - b r a s e t à la m a i n . La l i t téra-
t u r e s c i e n t i f i q u e d e m e u r e c e p e n d a n t c o n t r o v e r s é e 
s u r l es t e s t s d i a g n o s t i q u e s e t l ' i den t i f i ca t i on d e s 
s t r u c t u r e s a n a t o m i q u e s i m p l i q u é e s d a n s la p a t h o -
g é n è s e d e c e s y n d r o m e (Leffert , 1992 ; Be rge r et al., 
1991 ; D a w s o n et al., 1990). 

S e l o n Leffer t (1992) , la p a t h o g é n è s e n e r e p o s e 
p a s u n i q u e m e n t sur les s t ruc tures a n a t o m i q u e s ( cô te 
ce rv ica le , b a n d e f i b r e u s e et m a l f o r m a t i o n s c o n g é -
n i ta les ) . Elle sera i t a u s s i a s s o c i é e a u x e f f e t s d e 
c o n t r a i n t e s d y n a m i q u e s l i ées à la c r o i s s a n c e , a u x 
t r a u m a t i s m e s e t a u x p o s t u r e s . Les p o s t u r e s les p l u s 
s o u v e n t c i t é e s s o n t c e l l e s q u i n é c e s s i t e n t d e s 
g e s t e s p l u s h a u t q u e les é p a u l e s , ce l l e s q u i f o r c e n t 
l es é p a u l e s v e r s l ' a r r i è re o u le b a s ( s o u l è v e m e n t et 
t r a n s p o r t d e c h a r g e s ) e t les m o u v e m e n t s d e f l e x i o n 
r é p é t é e o u p r o l o n g é e d e l ' é p a u l e à p l u s d e 60Q 

(Vende r , 1998 ; S o m m e r i c h et al., 1993) . 

Instabilité de l'épaule 
L'instabi l i té d e l ' a r t i cu la t ion g l é n o h u m é r a l e c o r r e s -
p o n d à u n e i n c a p a c i t é d e m a i n t e n i r la t ê t e h u m é -
ra l e c e n t r é e à l ' i n t é r i eu r d e la cav i t é g l é n o ï d e 
( J a c k i n s e t M a t s e n , 1994) . O n d i s t i n g u e u n e f o r m e 
d ' o r i g i n e t r a u m a t i q u e e t u n e a u t r e n o n t r a u m a t i q u e . 
Cet te d e r n i è r e est g é n é r a l e m e n t a s soc iée à u n e laxité 
l i g a m e n t a i r e et t o u c h e s o u v e n t les d e u x é p a u l e s . 
La f o r m e t r a u m a t i q u e s u r v i e n t h a b i t u e l l e m e n t à la 
su i t e d ' u n t r a u m a t i s m e a igu , u n e l u x a t i o n d e l 'art i-
c u l a t i o n g l é n o h u m é r a l e , o u r é s u l t e d e m i c r o t r a u -
m a t i s m e s liés à d e s ges t e s e x é c u t é s d e f a ç o n r é p é t é e 
p a r - d e s s u s l ' é p a u l e ( p . e x . le l a n c e m e n t d ' o b j e t , la 
n a t a t i o n ) ( S a g e r m a n et al, 1998 ; I anno t t i , 1994) . 

L ' é v a l u a t i o n d ' u n p a t i e n t p r é s e n t a n t u n e ins ta-

bi l i té g l é n o h u m é r a l e n é c e s s i t e u n e d o c u m e n t a t i o n 

d é t a i l l é e d e la s y m p t o m a t o l o g i e a f in d ' i d e n t i f i e r les 

a c t i o n s o u les g e s t e s à l ' o r i g ine d e la b l e s s u r e ini-

t ia le o u c e u x l iés a u x é p i s o d e s d e r é c i d i v e e t d ' a p -

p r é c i e r la d i r e c t i o n d e l ' ins tabi l i té . C e t t e é v a l u a t i o n 
d e s f a c t e u r s é t i o l o g i q u e s es t e s s e n t i e l l e d a n s la c a -
r a c t é r i s a t i o n d u t y p e d ' i n s t ab i l i t é e t la f o r m u l a t i o n 
d ' u n e d é m a r c h e t h é r a p e u t i q u e a p p r o p r i é e ( M a r k s 
étal., 1 9 9 7 ; I anno t t i , 1 9 9 4 ; J a c k i n s étal., 1994) . Il 
i m p o r t e d e p r é c i s e r q u e les p a t i e n t s s o u f f r a n t d ' u n e 
ins tab i l i t é g l é n o h u m é r a l e o n t s o u v e n t e n a s s o c i a -
t i o n u n e a t t e i n t e d e la c o i f f e d e s r o t a t e u r s q u i , s e -
c o n d a i r e m e n t , c o n t r i b u e à l ' ins tab i l i t é d e l ' é p a u l e . 

PATHOLOGIES GÉNÉRALES 
OU SYSTÉMIQUES 

Les d o u l e u r s d i f f u s e s à l ' é p a u l e p e u v e n t d é c o u l e r 
d e p a t h o l o g i e s g é n é r a l e s o u s y s t é m i q u e s ( B é l i v e a u , 
1993) . L ' e x i s t e n c e p o s s i b l e d e c e s p a t h o l o g i e s es t 
s u r t o u t e n v i s a g é e l o r s q u e les m o u v e m e n t s s o n t 
c o m p l e t s , qu ' i l s n e d é c l e n c h e n t p a s d e d o u l e u r s e t 
q u e les e x a m e n s r a d i o l o g i q u e s s o n t n o r m a u x . 

O n t r o u v e c o m m e p a t h o l o g i e s g é n é r a l e s p o u -
van t e n t r a î n e r d e s d o u l e u r s à l ' é p a u l e : les a f f e c t i o n s 
ca rd iovascu la i re s , les t u m e u r s d e l ' a p e x p u l m o n a i r e 
et les i r r i ta t ions d i a p h r a g m a t i q u e s a v e c a t t e i n t e vis-
céra le a b d o m i n a l e ( f igure 3-4). L'arthrite r h u m a t o ï d e 
e t le s y n d r o m e é p a u l e - m a i n s o n t d e s a f f e c t i o n s sys-
t é m i q u e s qu i p e u v e n t d o n n e r d e s d o u l e u r s d i f fuses . 

Figure 3.4 
Structures pouvant entraîner 

des douleurs à l'épaule 



4 Aspects cliniques 

DOCUMENTATION 
DE LA SYMPTOMATOLOGY 

Les s y m p t ô m e s d ' u n e t e n d i n i t e d e l ' é p a u l e p e u v e n t 
s ' i n s t a l l e r d e f a ç o n p r o g r e s s i v e à la su i t e d e m o u -
v e m e n t s répé t i t i f s , d ' e f f o r t s i m p o r t a n t s o u lo r s d u 
m a i n t i e n p r o l o n g é d e p o s t u r e s c o n t r a i g n a n t e s . Ils 
p e u v e n t auss i su rven i r s o u d a i n e m e n t à la su i te d ' u n 
a c c i d e n t o u d e g e s t e s b r u s q u e s . 

Ils s e m a n i f e s t e n t l e p l u s s o u v e n t p a r d e s d o u -
l e u r s à la f a c e e x t e r n e o u a n t é r i e u r e d e l ' é p a u l e 
(Bé l i s le e t C r o t e a u , 1988) p o u v a n t i r radier j u s q u ' a u 
c o u d e ( C h i p m a n et al., 1991) . Avec la p r o g r e s s i o n 
d e s s y m p t ô m e s , les d o u l e u r s d e v i e n n e n t c o n s t a n t e s 
e t p e u v e n t e m p ê c h e r l e p a t i e n t d e d o r m i r a p p u y é 
s u r s o n é p a u l e . 

L o r s q u ' u n e p e r s o n n e c o n s u l t e p o u r d e s s y m p -

t ô m e s t o u c h a n t l ' é p a u l e , il f au t , p o u r d o c u m e n t e r 

l 'h is toi re m é d i c a l e , s ' a p p u y e r su r d e s q u e s t i o n s clés: 

- O ù r e s s e n t e z - v o u s d e s d o u l e u r s ? 

- Q u a n d o n t - e l l e s d é b u t é ? 

- C o m m e n t s o n t - e l l e s a p p a r u e s ? 

- D e q u e l l e m a n i è r e s e m a n i f e s t e n t - e l l e s a c t u e l -

l e m e n t ? 

Il faut , e n ou t re , c e r n e r les c o n s é q u e n c e s d u p ro -

b l è m e s u r la v i e c o u r a n t e a f i n d e m i e u x e n sais i r 

l ' i m p o r t a n c e . 

Localisation des symptômes (où ?) 
L'ut i l i sa t ion d ' u n d i a g r a m m e d e s é p a u l e s e t d e s 

m e m b r e s s u p é r i e u r s es t p e r t i n e n t e p o u r a ide r le p a -

t ien t à loca l i ser s e s s y m p t ô m e s ( f i gu re 4.1). C 'es t u n 

m o y e n q u i p e r m e t d e b i e n c e r n e r l es z o n e s o ù le 

p a t i e n t r e s s e n t d e s d o u l e u r s . Les s y m p t ô m e s l iés à 

l 'atteinte d e l 'un o u d e l 'autre d e s t e n d o n s d e la coif fe 

s o n t c e p e n d a n t t rès s e m b l a b l e s ; c e n ' e s t q u ' à l ' exa-

m e n object i f q u e l ' on p e u t m i e u x r e p é r e r l e t e n d o n 

e n c a u s e . 

U n e t e n d i n i t e d e la c o i f f e d e s r o t a t e u r s s e m a n i -
f e s t e g é n é r a l e m e n t p a r u n e d o u l e u r v ive à la f a c e 
s u p é r o - e x t e r n e d e l ' é p a u l e p o u v a n t i r radier à la f a c e 
e x t e r n e d e l ' é p a u l e et a u b r a s . Les m o u v e m e n t s ac-
tifs, e n p a r t i c u l i e r l ' a b d u c t i o n , a u g m e n t e n t l e s 
d o u l e u r s . 

U n e t é n o s y n o v i t e d e la l o n g u e p o r t i o n b ic ip i t a le 
s e m a n i f e s t e p a r u n e d o u l e u r à la f a c e a n t é r i e u r e 
d e l ' é p a u l e p o u v a n t i r radier d a n s le b ras . Les m o u -
v e m e n t s a v e c flexion c o n t r a r i é e p r o v o q u e n t la d o u -
leur ( D u p u i s et Leclaire, 1 9 8 6 ; C h o q u e t t e , 1 9 8 8 ; 
Haze l t ine , 1990). 

Figure 4.7 
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Début des symptômes (quand ?) 
Au m o m e n t d e la consu l t a t ion médica le , il i m p o r t e 
d e s ' i n fo rmer d u t e m p s qu i s 'est é c o u l é en t r e l ' ap-
par i t ion d e s p r e m i e r s s y m p t ô m e s et le m o m e n t d e 
la visite. 

Les t end in i t e s d e l ' épau le r e p r é s e n t e n t u n état 
d o u l o u r e u x h a b i t u e l l e m e n t n o n t r a u m a t i q u e . 
C o m m e les e x i g e n c e s d ' u n e activité p h y s i q u e d é -
f inissent u n n iveau d e con t r a in t e e x t e r n e qu i en -
t ra îne u n e r é p o n s e phys io log ique , il faut s ' a ssurer 
q u e l ' expos i t ion a p r é c é d é l ' appar i t ion d e s s y m p -
tômes . Il est aussi uti le d e fa i re p réc i se r la ra i son 
qui a condu i t à la consu l ta t ion . 

Circonstances d'apparition (comment ?) 
Au m o m e n t d e l ' a n a m n è s e , il est uti le d e faire p ré -
ciser au pat ient les c i rconstances d e l 'appari t ion d e s 
s y m p t ô m e s . Le m o d e d ' appa r i t i on d ' u n e t end in i t e 
d e la coiffe peu t être aigu, insidieux o u e n c o r e pro-
gressif . La mise e n t en s ion et les e f for t s p h y s i q u e s 
a c c e n t u e n t la s y m p t o m a t o l o g i e . Certa ins m o u v e -

m e n t s d e la v ie q u o t i d i e n n e , tels q u e s 'habi l le r o u 
se coiffer , p e u v e n t faire ressurgi r les s y m p t ô m e s . 

La t é n o s y n o v i t e d e la l o n g u e p o r t i o n b ic ip i ta le 
p e u t se m a n i f e s t e r lors d e la f l ex ion d u c o u d e as-
soc iée à d e s e f for t s con t r e u n e rés is tance, p lus pa r -
t icul ièrement lo r sque l 'avant-bras est e n sup ina t ion . 
Elle p e u t é g a l e m e n t ê t re ressent ie lors d ' ac t ions qu i 
c o m b i n e n t d e s m o u v e m e n t s d ' a b d u c t i o n , d ' e x t e n -
s ion et d e ro ta t ion (p . ex . me t t r e u n m a n t e a u ) o u 
lors d e ges t e s assoc ian t u n e f l ex ion d e l ' avan t -b ras 
à des m o u v e m e n t s d e rotation (p. ex. utilisation d ' u n 
tou rnev i s ) (Lacoste, 1993). 

Symptomatologie dans la vie quotidienne 
En plus d e s dou leurs , le pa t ien t p e u t p r é s e n t e r u n e 
dé té r io ra t ion d e s o n hab i l e t é à e x é c u t e r d e s m o u -
v e m e n t s d e rota t ion, d e f l ex ion et d ' a b d u c t i o n d e 
l ' épaule . L ' encadré 4.1 p r o p o s e u n e sér ie d e q u e s -
t ions qu i a iden t à a p p r é c i e r les m a n i f e s t a t i o n s d e 
la s y m p t o m a t o l o g i e d a n s la vie q u o t i d i e n n e . 

Encadré 4.1 

Questions sur les activités de la vie quotidienne 

Quelle est la main dominante? Droite • Gauche • 

Toujours Jamais 
La personne éprouve-t-elle de la dif f iculté à: 

- prendre des objets situés plus haut 
que les épaules? 

- effectuer des activités plus haut que les épaules 
(p. ex. changer l 'ampoule électrique 

d 'un plafonnier) ? 

- conduire une automobi le ? 

- mettre une chemise ou un manteau ? 

- lancer un ob je t? 

- se peigner, se maqui l ler? 

- éplucher des légumes? 

- tenir une tasse de café ? 

- tr icoter ou tourner une clé dans une serrure ? 

Parfois Souvent 

- boutonner une chemise? 



Symptomatologie et activités physiques 
Il ex i s t e u n e r e l a t i on e n t r e la g rav i té d e l ' a t te in te 
et les activités p h y s i q u e s p rofess ionne l les , sport ives, 
r é c r éa t i ve s o u d o m e s t i q u e s . L ' e n c a d r é 4.2 p r o p o s e 
u n e f a ç o n d 'é tab l i r le d e g r é d e gravi té d e l 'a t te inte . 

Encadré 4.2 

Manifestations des symptômes et degré de gravité 

Degré de gravi té 

0. Aucune 

1. Légère 

2. Modérée 

3. Sévère 

Symptômes 

aucune douleur au cours de l 'activité physique 

symptômes apparaissant seulement après des activités intenses et répétit ives 

symptômes apparaissant seulement après des activités légères ou occasionnelles 

symptômes présents, sans relat ion avec les activités 

LES TENDINITES DE L ÉPAI LE 





Recueil des informations 
sur les sollicitations 
musculo-squelettiques 

P o u r é tab l i r le l ien é t i o l o g i q u e d ' u n e t end in i t e d e 
l ' épau le liée à d e s activités phys iques , il est essent iel 
d e d o c u m e n t e r les g e s t e s e f f e c t u é s p a r le pa t i en t 
e t les p o s t u r e s qu ' i l p r e n d . Les s y m p t ô m e s a p p a -
ra i s sen t g é n é r a l e m e n t à l ' é p a u l e la p l u s f o r t e m e n t 
sollicitée. Cet te sec t ion p r o p o s e u n e d é m a r c h e pe r -
me t t an t au m é d e c i n d e recueil l ir u n m a x i m u m d' in-
f o r m a t i o n su r les act ivi tés p r o f e s s i o n n e l l e s q u i ris-
q u e n t le p l u s d e joue r u n rô le d é t e r m i n a n t d a n s 
l ' appar i t ion d e s s y m p t ô m e s . La d é m a r c h e p r o p o s é e 
vise é g a l e m e n t la col lecte d ' i n fo rma t ions s o m m a i r e s 
sur les activités sportives, récréat ives et domes t iques . 

HISTOIRE DES ACTIVITÉS 
PROFESSIONNELLES 

Activités professionnelles antérieures 
La d e s c r i p t i o n d e s activi tés p r o f e s s i o n n e l l e s an té -
r i eures a c o m m e objectif d e d é t e r m i n e r d a n s q u e l l e 
m e s u r e les d i f fé rents emp lo i s o c c u p é s o n t c o m p o r t é 
d e s sol l ic i ta t ions d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s ( e n c a -
d r é 5.1). 

Travail actuel 
La descr ipt ion d e l 'emploi actuel doit pe rme t t r e d ' o b -
teni r u n e b o n n e r e p r é s e n t a t i o n d u travail e f f e c t u é 
et d e s d i f fé rentes condi t ions d ' e x é c u t i o n d e la t âche . 
C o m m e il est géné ra l emen t difficile p o u r u n m é d e c i n 
d e se r e n d r e su r les l i eux d e travail , le g u i d e p r o -
p o s e u n e sér ie d e q u e s t i o n s q u i v i sen t à : 

- c e rne r l 'activité géné ra l e d e travail ( e n c a d r é 5.2) ; 

- ident i f ier les soll ici tat ions m u s c u l o - s q u e l e t t i q u e s 
pa r t i cu l i è re s qu i p e u v e n t f avo r i s e r l ' a p p a r i t i o n 
d ' u n e t e n d i n i t e d e l ' é p a u l e ( e n c a d r é 5 -3 ) ; 

- connaî t re le r y thme et le d e g r é d ' a u t o n o m i e d a n s 

l ' e x é c u t i o n d u travail ( e n c a d r é 5.4). 

Les activi tés d a n s les mi l i eux d e travai l s o n t t rès 
va r iées . D a n s l ' e n c a d r é 5.3, o n p r o p o s e u n e liste 
d'activités couran tes qu i p e u v e n t p ré sen te r u n r i sque 
p o u r le d é v e l o p p e m e n t d ' u n e t end in i t e d e l ' épau le . 

Encadré 5.1 

Questions sur les activités professionnelles antérieures 

Travail effectué Début et durée 
en mois ou années 

Heures par jour Facteurs ou cofacteurs 
de risque* 

* Voir encadré 2.1 



(limit pour k diagnostic des lésions mtisculo-squeletnqut'-s 
attribuaMes au travail répétitif 

Si l 'activité d e la p e r s o n n e c o r r e s p o n d p e u o u 
pa r t i e l l ement à ce t te liste, il p e u t ê t re utile d e faire 
expliciter les activités (gestes, mouvemen t s ) qui sem-
blent ex igean tes et d ' e n éva lue r les caractér is t iques 
b i o m é c a n i q u e s e n t e r m e s d e d u r é e , d e f r é q u e n c e 
et d e force . 

Facteurs organisationnels du travail actuel 
Certa ins f ac t eu r s liés a u x ry thmes , à l ' o rgan i sa t ion 
et à la p e r c e p t i o n d u travail p e u v e n t i n f lue r su r la 
suscept ibi l i té d e la p e r s o n n e à d é v e l o p p e r d e s p ro -
b l è m e s m u s c u l o - s q u e l e t t i q u e s . 

Encadré 5.2 

Questions générales sur l'activité de travail et les symptômes associés 

- L'emploi actuel est-il à temps complet ou à temps partiel ? 

- Quel est le bras le plus sollicité par les activités de travail ? 

- Un fait accidentel ou un mouvement soudain inhabituel est-il à l 'or igine de la dou leur? 

- La douleur s'est-elle installée progressivement ? 

Si oui, en combien de temps et de quelle manière ? 

- Quels sont les gestes et mouvements qui accentuent les symptômes ? 



Encadré 5.3 

Questions sur les activités sollicitantes pour les épaules 

Activités Durée 
(h/jour) faible 

Fréquence 
moyenne élevée 

F 
faible 

orce exigée 
moyenne élevée 

- travailler les mains plus haut 
que les épaules 

- manipuler des objets ou outils plus 
haut que les épaules ou loin du corps 

- soulever des objets avec les bras 
en flexion ou en abduction 

- tirer ou lancer des objets 

- effectuer des mouvements 
avec les bras écartés du corps 

- maintenir des postures fixes, 
les bras en flexion ou en abduction 

- prendre ou déposer des objets situés 
en arrière du corps (extension) 

- appliquer des pressions avec la main 

Autres activités à faire préciser 

Autres remarques à ce sujet 

Cofacteurs augmentant la charge 
musculo-squelettique 

Jamais Occasionnellement Régulièrement 

- port de gants de travail 

- exposition à une ambiance froide 

- utilisation d'outils vibrants ou 
à percussion 

LES TENDINITES DE L ÉPAI LE 
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Encadré 5.4 

Questions sur les facteurs organisationnels 

Au cours de son travail, 
la personne : 

Jamais Occasionnellement Régulièrement 

- doit-elle alimenter une machine ou un sys-
tème de production à un rythme régulier? 

- travaille-t-elle sous contrainte de temps 
ou de production ? 

- doit-elle faire preuve d'attention 
soutenue ? 

- perçoit-elle son travail comme monotone ? 

- a-t-elle un rythme de travail imposé 
et rigide ? 

- travaille-t-elle à un poste fixe 
sans rotation ? 

Autres remarques à ce sujet 

HISTOIRE DES ACTIVITÉS SPORTIVES, 
RÉCRÉATIVES OU DOMESTIQUES 

Les activités spor t ives , récréa t ives ou d o m e s t i q u e s vités ( encad ré 5.5). La natat ion, le base-bai l et le ten-
p e u v e n t in terveni r d a n s le d é v e l o p p e m e n t d ' u n e nis s e m b l e n t cons t i tue r d e s activi tés à risque p o u r 
t end in i t e d e l ' épau le ; il est d o n c impor t an t d e sa- ce t y p e d e lésion, 
voir q u e l l e était l ' intensi té d e p r a t i que d e ces acti-

Encadré 5.5 

Questions sur les activités sportives, récréatives ou domestiques 
impliquant les épaules 

Activités Heures par semaine 
HB^H^̂ HH 

Facteurs ou cofacteurs de risque* 

* Voir encadré 2.1 



6 Examen physique de l'épaule 

L ' é p a u l e es t u n e a r t i cu la t ion c o m p l e x e . Il n ' es t p a s 
t o u j o u r s fac i le d e p r é c i s e r l ' o r ig ine d e s s y m p -
t ô m e s . Le b u t d e ce t te s ec t i on est d e f o u r n i r au m é -
d e c i n u n e d é m a r c h e s t ruc tu rée p o u r le g u i d e r d a n s 
le diagnost ic d ' u n e tendini te d e l 'épaule. Dans la p ré -
s e n t e s ec t ion , il es t d ' a b o r d q u e s t i o n d e s c o m p o -
s a n t e s g é n é r a l e s d ' u n e x a m e n d e l ' é p a u l e . Ensu i t e 
les tests et m a n o e u v r e s pe rme t t an t d e ce rne r le s iège 
d e la l é s i o n s o n t décr i t s d e f a ç o n p l u s p réc i se . 

ÉVALUATION GÉNÉRALE 

L 'éva lua t ion g é n é r a l e c o m p r e n d : 

- l ' o b s e r v a t i o n ; 

- la pa lpa t ion et le r e p é r a g e d e poin ts d o u l o u r e u x ; 
- l ' éva lua t ion d e la mob i l i t é ar t iculai re ; 
- la d é t e c t i o n d e s a rcs d o u l o u r e u x . 

L ' o b s e r v a t i o n p e r m e t d e vér i f i e r la p o s t u r e 
a d o p t é e pa r le pat ient , d ' é v a l u e r les di f f icul tés fonc -
t i o n n e l l e s e t d e s i tuer les l imites d ' u n e é p a u l e e n 
la c o m p a r a n t a v e c l ' au t re . L ' e n c a d r é 6 .1 r é s u m e les 
p r i n c i p a u x p o i n t s c o m p o s a n t u n e x a m e n visuel . 

La p a l p a t i o n v i se à c o n f i r m e r u n e c o n s t a t a t i o n 
visuel le , à é v a l u e r m a n u e l l e m e n t l 'état d e s t issus o u 
d ' u n e d é f o r m a t i o n et à met t re e n év idence les po in t s 

d o u l o u r e u x . Le révei l d e p o i n t s d o u l o u r e u x à la 

p a l p a t i o n p e r m e t d ' o r i e n t e r le d i a g n o s t i c c l i n i q u e 

( f i gu re 6.1). 

Figure 6.1 

Points douloureux de l'épaule 

Vue antér ieure Vue postérieure 

1. Arthrite ou arthrose sterno-daviculaire 
2. Arthrite acromio-daviculaire 
3. Tendinite du sus-épineux et bursite sous-acromiale 
4. Ténosynovite de la longue portion bicipitale 
5. Cellulagie du trapèze 
6. Tendinite de l'angulaire de l'omoplate 
7. Cordons myalgiques du sus-épineux 

8. Cordons myalgiques du sous-épineux 

Source : Leduc, 1986 

Observat ion 

Encadré 6.1 

Évaluation générale 

Aspect des membres - posture anta lg ique aux épaules ou à la région cervicale 

- relief de la tê te humérale et de l 'omopla te 

- dé fo rmat ion des di f férentes art iculat ions 

État des tissus - t rophic i té, déformat ion, gon f lement 
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L'évaluat ion d e la mobi l i té articulaire a ide à cer-
ner les limitations fonct ionnel les . Elle c o m p r e n d u n e 
éva lua t ion pass ive et u n e au t re active. L 'évaluat ion 
pass ive d e la mobi l i té est e f f e c t u é e pa r l ' examina-
teur et vise à appréc ie r la mobi l isat ion d e la tête hu -
m é r a l e d a n s la cavité g léno ïde . L 'évaluat ion act ive 
d e la mobi l i t é est e f f e c t u é e u n i q u e m e n t pa r le p a -
t ient et p e r m e t d ' a p p r é c i e r la capac i t é du s y s t è m e 
muscu lo - l igamen ta i r e à sou l eve r le b ras o u à ma in -
tenir u n e pos i t ion d a n s un angle d o n n é (f igure 6.2). 
Elle p e r m e t d ' o b s e r v e r : 

- l 'amplitude active et la symétrie des m o u v e m e n t s ; 
- le ry thme g l é n o h u m é r a l p e n d a n t l ' abduc t ion pa r 

l 'observat ion d e l 'élévation puis d e l ' abaissement 
d e s b ras ; 

et d e me t t r e e n é v i d e n c e u n arc d o u l o u r e u x (en-
cadré 6.2) ( C h i p m a n et al., 1991 ; Bélisle et Croteau, 
1988 ; D u p u i s et Leclaire, 1986). 

Figure 6.2 

Arcs douloureux 

L'abduction active du bras peut déclencher un arc douloureux. 

Encadré 6.2 

Arcs douloureux au moment de l'abduction active du bras 

Entre 60° et 120° - fr ict ion douloureuse du complexe bourse-tendon 
au moment du passage sous la voûte coraco-acromiale 

Entre 120° et 180° - t rouble de l 'art iculat ion acromio-daviculaire 

Sources : Dupuis et Leclaire, 1986 ; Bélisle et Croteau, 1988 ; Murnagham, 1988 



ÉVALUATION SPÉCIFIQUE 

L ' é v a l u a t i o n s p é c i f i q u e d e l ' é p a u l e a p o u r b u t 

d ' i d e n t i f i e r , à l ' a i d e d e c e r t a i n e s m a n œ u v r e s , l e s 

s t r u c t u r e s a t t e i n t e s d a n s l ' e x p r e s s i o n d ' u n e s y m p -

t o m a t o l o g i e . Il s 'agit d e r e p r o d u i r e u n e d o u l e u r é v o -

q u é e à l ' a i d e d e m o u v e m e n t s c o n t r a r i é s . 

C e t t e s e c t i o n p r é s e n t e l e s m a n œ u v r e s d i a g n o s -

t i q u e s p e r m e t t a n t d e m e t t r e e n é v i d e n c e les a t t e in tes 

s u i v a n t e s : t e n d i n i t e d e c h a c u n d e s t e n d o n s d e la 

c o i f f e d e s r o t a t e u r s , s y n d r o m e d ' a c c r o c h a g e s o u s -

a c r o m i a l , d é c h i r u r e d e la c o i f f e d e s r o t a t e u r s , t é n o -

s y n o v i t e d e la l o n g u e p o r t i o n b i c ip i t a l e . 

Tendinite du sus-épineux 
L ' a t t e i n t e d e c e t e n d o n a m è n e d e s d o u l e u r s loca l i -

s é e s à l ' a t t a c h e d u t e n d o n a u t roch i te r , d a n s le s i l lon 

b ic ip i t a l a v e c i r r ad ia t ion d e la d o u l e u r d a n s le V d e l -

t o ï d i e n . Il n ' y a p a s d e l i m i t a t i o n d e s m o u v e m e n t s 

( B é l i s l e e t C r o t e a u , 1988) . 

Manœuvres diagnostiques 

L'abduction contrariée (figure 6.3) se fait en plaçant le bras du 
patient à 30° et en lui demandant de forcer contre la main de 
l'examinateur. La présence d 'une douleur lors de cette ma-
nœuvre indique habituellement une atteinte tendineuse du sus-
épineux. 

La manœuvre d e j o b e (figure 6.4) s'effectue en plaçant les 
bras du patient en abduction à 90° et 30° vers l'avant, les pouces 
tournés vers le bas. L'examinateur applique une pression vers 
le bas en demandant au patient de résister. Si la manœuvre 
évoque une douleur sans faiblesse, il s'agit habituellement d'une 
tendinite du sus-épineux. Par contre, si le patient ne peut ré-
sister à l'abaissement, la manœuvre signale généralement une 
déchirure tendineuse. 



Guide pour le diagnostic des lesions musculo-squeleUKjiies 
;utnbu;ible< au travail rqx-tilil 

Tendinite du sous-épineux 
C e t t e t e n d i n i t e d ' i n s e r t i o n es t s u r t o u t l iée a u x m o u -

v e m e n t s d e r o t a t i o n e x t e r n e ( B é l i v e a u , 1993)- Elle 

p e u t é g a l e m e n t é v o l u e r ve r s la d é c h i r u r e et f a v o -

r iser l ' a p p a r i t i o n d ' u n e t e n d i n i t e d u s u s - é p i n e u x . 

Manœuvres diagnostiques 

Les svmptôme.s peuvent être reproduits lorsque l'examinateur 
applique une résistance alors que le patient effectue un mou-
vement de rotation externe de lavant-bras avec le coude collé 
près du corps et liée hi a 90e (figure ().S). 

La maceuvre de Patte t figure 6.6) consiste à demander au 
patient d'effectuer un mouvement de rotation externe contra-
rié avec le bras en abduction à 90° dans une position sem-
blable à celle du lanceur au base-hall. Ce test est positif s'il 
déclenche une douleur alors que l'examinateur applique une 
resistance. 

Figure 6 .5 

Rotation externe contrariée de l'avant-bras 

Figure 6.6 

Manœuvre de Patte 

Tendinites du sous-scapulaire 
et du petit rond 
C e s t e n d i n i t e s a p p a r a i s s e n t a v e c la p r o g r e s s i o n d e 

la d é c o m p e n s a t i o n f o n c t i o n n e l l e d e l ' é p a u l e e t s u r -

v i e n n e n t r a r e m e n t d e f a ç o n i so lée . Elles s o n t c e p e n -

d a n t d i f f i c i l e s à m e t t r e e n é v i d e n c e . 

Manœuvre diagnostique 

Les symptômes peuvent être reproduits lorsque l'examinateur 
applique une résistance alors que le patient effectue un mou-
vement de rotation interne de l'avant-bras avec le coude collé 
près du corps et fléchi à 90° (figure 6."). 

Figi 

Rotation interne contrariée 
de l'avant-bras 



Syndrome d'accrochage sous-acromial 

C e s y n d r o m e c o r r e s p o n d à u n c o n f l i t à la r é g i o n 

s o u s - a c r o m i a l e . Il p e u t r é s u l t e r d ' u n e a t t e i n t e d e s 

t i s s u s ( t e n d i n i t e , b u r s i t e ) p a s s a n t s o u s la v o û t e 

c o r a c o - a c r o m i a l e o u ê t r e c a u s é p a r u n e r é d u c t i o n 

d e l ' e s p a c e p a r o ù p a s s e n t l e s t e n d o n s d u s u s -

é p i n e u x e t d e la l o n g u e p o r t i o n b i c i p i t a l e . Ce t e s -

p a c e , a p p e l é « d é f i l é s u s - é p i n e u x - ' ( s u p r a s p i n o u s 

outlet), es t d é l i m i t é p a r la p a r t i e a n t é r i e u r e d e l ' ac ro-

m i o n , l e l i g a m e n t c o r a c o - a c r o m i a l e t l ' a r t i c u l a t i o n 

a c r o m i o - c l a v i c u l a i r e ( M a r k s et al., 1994) ( f i g u r e 6 .8) . 

Les a u t r e s t e r m e s u t i l i s é s p o u r d é s i g n e r c e s y n -

d r o m e s o n t : l'« a c c r o c h a g e a n t é r i e u r d e l ' é p a u l e », le 

« c o n f l i t a n t é r i e u r d e l ' é p a u l e - o u Ximpigement 

syndrome. 

C e s y n d r o m e , d é c r i t p a r N e e r ( 1 9 8 3 ) , a p l u s i e u r s 

s t a d e s d e g r a v i t é q u i s o n t c o r o l l a i r e s à la p r o g r e s -

s i o n d u d y s f o n c t i o n n e m e n t o u d e l ' i ncapac i t é d e l 'ar-

t i c u l a t i o n g l é n o h u m é r a l e ( t a b l e a u 6 .1 ) . 

D e u x t y p e s d e m o u v e m e n t s p e u v e n t ê t r e uti l i-

sés p o u r m e t t r e e n é v i d e n c e u n confl i t a n t é r i e u r s o u s -

a c r o m i a l o u s y n d r o m e d ' a c c r o c h a g e . Il s 'agit d u s i g n e 

d e N e e r ( f i g u r e 6 . 9 ) et d u s i g n e d e H a w k i n s (f i-

g u r e 6 .10) . 

Figure 6.8 

Mécanisme d'accrochage 

Ligament coraco-acromial Zone avasculaire relative 

Tendon du 
sus-épineux 

ABDUCTION 

A 

Zone de compression 

ADDUCTION 

Espace sous-acromial normal Espace sous-acromial réduit 
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attribuaMes au travail répétitif 

Tableau 6.1 

Stades du syndrome d'accrochage 
Stades 

Premier stade 
ou stade aigu* 

Deuxième stade 
(état chronique)' 

Troisième stade 

Symptômes 

Les douleurs sont diffuses 
dans la partie antéro-
latérale de l'épaule. Elles 
surviennent généralement 
après un travail prolongé, 
le bras en élévation antérieure 
et en rotation interne. 

Les douleurs se manifestent 
au moment de l'élévation 
du bras. Elles cessent au repos. 

Les douleurs sont 
permanentes. La nuit, elles 
empêchent le sujet de dormir 
appuyé sur son épaule. 

L'apparition d'une faiblesse à 
l'élévation antérieure ou 
à l'abduction est signe 
d'un début de déchirure. 
Une difficulté plus 
importante indique une 
déchirure massive. 

À l'examen 

Les mouvements passifs et 
actifs sont normaux. 
Il y a présence d'un arc 
douloureux. 

Les signes de bursite et 
de tendinite se superposent. 

Les mouvements passifs 
demeurent généralement 
complets. 

Les mouvements actifs 
sont réduits et douloureux. 

Physiopathologie 

Correspond à la phase 
inflammatoire : le tendon 
s'enflamme, la bourse sous-
acromiale s'œdématise et 
subit des microhémorragies. 

Processus de fibrose de 
la bourse, alors que se 
développe une tendinite 
du sus-épineux ou une 
ténosynovite de la longue 
portion bicipitale. 

Correspond à la phase 
dégénérative : les lésions 
tendineuses sont plus graves. 

Il peut y avoir une rupture 
dégénérative du sus-épineux 
ou de la longue portion 
bicipitale. Le sous-épineux 
peut également être affecté. 

* Selon l 'auteur, les premier et deuxième stades pourraient être permutés. 

Source - Neer, 1983 



Figure 6.9 Figure 6.10 

Signe de Hawkins 

Manœuvre diagnostique 

Pour rechercher le signe de Neer (figure 6.9), l'examinateur 
se place derrière le patient et stabilise l'omoplate en posant 
une main sur l'épaule. Avec son autre main, il amène le bras 
du patient pour obtenir une flexion active assistée. Une dou-
leur se manifestant dans un secteur d'élévation compris entre 
60° et 120°, signale un test positif. Cette manœuvre reproduit 
le frottement des tendons de la coiffe des rotateurs contre le 
bord antérieur de l'acromion et la face inférieure du ligament 
coraco-acromial (Pujold, 1993). 

Manœuvre diagnostique 

Pour mettre en évidence le signe de Hawkins (figure 6.10), 
l'examinateur place le bras et le coude du patient à 90° de 
flexion. Il ramène ensuite le bras horizontalement devant la 
poitrine. II abaisse lavant-bras du patient dans un mouvement 
de rotation interne de l'épaule. L'apparition d'une douleur lors 
de cette manœuvre indique un passage difficile des tendons 
sous le ligament coraco-acromial (Pujold. 1993). 

LES TENDINITES DE L ÉPAI LE 
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attribuaMes au travail répétitif 

Déchirure de la coiffe des rotateurs 
La coi f fe d e s ro ta teurs est t rès sens ib le a u x déch i -
rures. Celles-ci se r e t rouven t à l ' au tops ie c h e z 4 0 % 
d e s p e r s o n n e s â g é e s d e p lus d e 50 ans (Leduc, 
1986). En p lus d ' ê t r e o c c a s i o n n é e s pa r d e s chan -
g e m e n t s dégéné ra t i f s liés à l 'âge, el les p e u v e n t 
résulter d e micro t raumat ismes associés à des sollici-
ta t ions r é p é t é e s ou p r o l o n g é e s d e s s t ructures mus -
c u l o t e n d i n e u s e s d e l ' épau le ( Iannot i , 1994). D a n s 
le cas d ' u n e d é c h i r u r e partielle, le t ab leau c l in ique 
est s o u v e n t a s y m p t o m a t i q u e et c o r r e s p o n d sensi-
b l e m e n t à celui d ' u n e t end in i t e d e 1 epau l e . 

La rup tu r e totale d e la coif fe d e s ro ta teurs est 
plutôt rare. Elle impl ique alors toute l 'épaisseur d ' un 
t e n d o n . Elle t o u c h e le p lus s o u v e n t le t e n d o n du 
sus-épineux suivi des t e n d o n s sous-ép ineux et sous-
scapula i re . Elle survient f r é q u e m m e n t à la sui te 
d ' u n e chu te . Si la r u p t u r e est r écen te , l ' a b d u c t i o n 
est imposs ib le et le patient p résen te u n h a u s s e m e n t 
caractéris t ique d e l ' épaule lorsqu'il ten te d e faire ce 
m o u v e m e n t (Leduc, 1986). Trois types d e m a n œ u -
vres p e u v e n t a ider à p o s e r un d iagnos t ic d e déch i -
rure partielle ou complè t e d e la coiffe d e s rotateurs ; 
il s'agit d e la m a n œ u v r e d e J o b e (voir f igure 6.4) 
p o u r le t e n d o n sus -ép ineux ; le m o u v e m e n t actif d e 
rota t ion e x t e r n e con t ra r i ée d e Lavant-bras (voir fi-
g u r e 6.5) p o u r u n e d é c h i r u r e a s soc iée au t e n d o n 
d u s o u s - é p i n e u x ; et la m a n œ u v r e du bras t o m b a n t 
p o u r u n e d é c h i r u r e c o m p l è t e d e la co i f fe (fi-
g u r e 6.11). L ' e x a m e n c l in ique p e u t ê t re c o m p l é t é 
par d e s t e c h n i q u e s d ' image r i e m é d i c a l e : radiogra-
ph ie , a r th rograph ie , é c h o g r a p h i e et r é s o n a n c e ma-
g n é t i q u e ( t ab leau 6.2). 

Figure 6.71 

Manœuvre du bras tombant 

Manœuvre diagnostique 

L'examinateur amène le bras du patient en abduction complète 
qui tente alors d'abaisser lentement et progressivement le mem-
bre supérieur. En présence d'une déchirure complète du ten-
don sus-épineux, l'abaissement progressif cède brusquement 
sous la douleur vers 90° d'abduction. 

Tableau 6.2 

Techniques d'imagerie pour les déchirures de la coiffe des rotateurs 
Radiographie Arthographie Résonance magnétique Échographie 

Déchirure Normale au début Imagerie de référence. Ce test diagnostique est Permet 

de la coiffe du processus Le passage de la en voie de devenir d'apprécier 

des rotateurs de déchirure. substance de contraste la technique de choix. les atteintes 

Par la suite, de l'articulation Validité de la coiffe 

l'espace sous- glénohumérale à déchirure partielle principalement 

acromial se réduit. la bourse sous-acromiale - sensibilité : 67-89 % au niveau du 
signale une déchirure - spécificité : 84-89 % tendon sus-
complète de la coiffe. déchirure totale épineux. 
Validité ~ sensibilité : 80-97 % Validité 

- sensibilité : 71-100% - spécificité : 93-94 % inconnue 
-spécificité: 71-100% 

Sources I r w m et dl, 1 9 9 8 , C u o m o ef al., 1997 , M u r n a g h a m , 1988 ; M a r k s ef a i , 1 9 9 4 , Ladd, 1 9 9 4 



Ténosynovite de la longue portion bicipitale 
L ' a t t e i n t e d e la l o n g u e p o r t i o n d e c e t e n d o n s e m a -

n i f e s t e g é n é r a l e m e n t p a r d e s d o u l e u r s b i e n loca l i -

s é e s a u n i v e a u d e l ' é p a u l e a n t é r i e u r e p o u v a n t ir-

r a d i e r j u s q u ' a u c o u d e ( C h i p m a n et al1991). Le 

m é c a n i s m e p h y s i o p a t h o l o g i q u e es t l ié : 

- à u n e c o u r s e t e n d i n e u s e l o n g u e a v e c u n t ra je t 

a n g u l é à 9 0 ° e t à u n e n c a s t r e m e n t d u t e n d o n 

d a n s la g o u t t i è r e d u s i l l on i n t e r - t u b é r a l ; 

- a u s t r e s s m é c a n i q u e ( t r a c t i o n s , f r o t t e m e n t s ) 

a v e c d e s c o n t r a i n t e s m a x i m a l e s a u n i v e a u d e la 

c o u r b e d e la p e t i t e t u b é r o s i t é ( L a c o s t e , 1 9 9 3 ; 

D u p u i s e t Lec la i r e , 1986) . 

Figure 6.12 

Élévation contrariée du bras 

Manœuvres diagnostiques 

La ténosynovite de la longue portion bicipitale peut être mise 
en évidence par 1 élévation contrariée du bras en plaçant l'avant-
bras en supination (figure 6.12). Cette manœuvre, aussi ap-
pelée test de Speed ou Palm-up test, reproduit le mécanisme 
douloureux. Ce test est aussi positif lorsque le patient souffre 
d une rupture partielle du tendon de la longue portion bici-
pitale. 

La rupture du tendon de la longue portion bicipitale peut 
survenir à la suite d'une tendinite et se manifester par un gon-
flement à l'entrée de la gouttière bicipitale, lors de la flexion 
contrariée du coude (figure 6.13). 

Figure 6.13 

Flexion contrariée du coude 
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Synthèse de l'évaluation 

Encadré 7.1 

Aspects cliniques 

IMPORTANCE DES TROUBLES 

Symptômes exprimés 

- Fréquence et intensité des symptômes (p. 17 et 18) 

- Perturbations des activités de la vie quot id ienne (p. 18) 

Examen physique 

- Anomalies trouvées au moment de l 'observation (p. 25) 

- Anomalies à la palpat ion (p. 25 et 26) 

- Anomalies à l 'exécution de mouvements de l'épaule 
(p. 26) 

- Anomalies au cours de manœuvres particulières 
(p. 27 à 33) 

Précisez : 

ostic différentiel 

Atte intes des structures avoisinantes de la coi f fe 
(p. 13 et 14) 

At te intes de la région cervico-scapulaire (p. 15 et 16) 

A t te in te générale ou systémique (p. 16) 

Sollicitations musculo-squelettiques 

- Activités professionnelles antérieures (p. 21) 

- Travail actuel (p. 21 à 24) 

- Activités sportives, récréatives ou domestiques (p. 24) 

Aucun Faible Modéré Sévère 

Oui 

• 
• 
• 

Non 

• 
• 
• 

Aucun Faible Modéré Sévère 

Diagnostic et opinion sur la relation avec les sollicitations musculo-squelettiques 





Éléments d'orientation 
pour les démarches 
thérapeutique et préventive 

D a n s la p r é s e n t e sec t ion n o u s n e d é v e l o p p o n s p a s 
d ' a p p r o c h e t h é r a p e u t i q u e o u prévent ive particulière. 
N o u s p r é s e n t o n s p lu tô t les p r i n c i p e s d e b a s e per-
m e t t a n t d ' o r i e n t e r la p r i se e n cha rge d e s p e r s o n n e s 
qu i sou f f r en t d e t end in i t es d e l ' épaule . Il i m p o r t e d e 
p réc i se r à ce t te é t a p e q u e la réuss i te t h é r a p e u t i q u e 
r e p o s e sur la c o n n a i s s a n c e d u fac teur é t i o log ique et 
e x i g e u n e b o n n e c o m p r é h e n s i o n d e l ' a n a t o m i e et 
d e la b i o m é c a n i q u e d e la ce in tu re scapu la i re . 

DÉMARCHE THÉRAPEUTIQUE 

Le b u t d e la d é m a r c h e t h é r a p e u t i q u e est d ' a m o i n -
dr i r les d o u l e u r s , d e ré tabl i r la mob i l i t é ar t iculaire , 
d ' a m é l i o r e r la fonc t ion , d e r e n f o r c e r la m u s c u l a t u r e 
d e l ' é p a u l e e t d e p r é v e n i r l ' agg rava t ion e t les re-
chu te s (Marks et al., 1994). Les a lgor i thmes p résen tés 
a u x f i g u r e s 8.1 et 8 .2 d é c r i v e n t les é t a p e s à su iv re 
d a n s le t r a i t e m e n t d ' u n pa t i en t s o u f f r a n t d ' u n e t en -
d in i te d e l ' é p a u l e o u d ' u n e r u p t u r e d e la co i f f e d e s 
ro ta t eu r s . 

DÉMARCHE PRÉVENTIVE 

L o r s q u ' u n e t end in i t e d e l ' é p a u l e est d i a g n o s t i q u é e 
et q u e l 'origine p r o b a b l e d e s sollicitations a é t é t rou-
vée , il p e u t ê t re o p p o r t u n d e s u g g é r e r d e s m e s u r e s 
prévent ives . Le tab leau 8.1 p r o p o s e d e s m e s u r e s p ré -
ven t ives e n f o n c t i o n d u d i agnos t i c e t d u n i v e a u d e 
sol l ici tat ion p h y s i q u e . 

La d é m a r c h e p r é v e n t i v e i n t èg re d e s a c t i o n s 
cor rec t ives d i r igées v e r s les act ivi tés q u i p r é s e n t e n t 
d e s r i s q u e s p o u r le d é v e l o p p e m e n t d ' u n e t e n d i n i t e 
d e l ' épau le . Ces m e s u r e s s o n t essen t ie l l e s p o u r p r é -
veni r l ' aggravat ion et la réc id ive d e la l é s ion o u l 'ac-
c e n t u a t i o n d e s s y m p t ô m e s a v e c la r e p r i s e o u la 
p o u r s u i t e d e s act ivi tés . 

Tableau 8.7 

Sollicitations musculo-squelettiques 

État de la lésion Significatives Non significatives 

+ -

Évidence de l'existence + - modification des activités - traitement du facteur causal 

d'une tendinite de l'épaule - diminution des sollicitations - modification des activités 
- actions et corrections ergonomiques 

Pas d'évidence de tendinite - - diminution des sollicitations - information sur les activités 

de l'épaule - actions et corrections ergonomiques à risque 
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Figure 8.1 

Tendinite de l 'épaule 

i 

aiguë 
Détermination du facteur de risque 

+ 

Contrôle de la douleur 
- repos 
- glace 
-AINS 

chronique 

i r 
Amélioration 

I 
- Mobilisation progressive 
- Renforcement musculaire 
- Rééducation fonctionnelle 

Amélioration «4-

1 
Actions préventives sur les facteurs de risque 

I r 
Non-amélioration 

I 
Envisager 

l ' infiltration* 

Non-amélioration 

I 
Envisager la chirurgie 

après 6 mois 

y a risque d'atrophie tendineuse si l'on répète souvent. 

Figure 8.2 

et déchirure de la coiffe des rotateurs 

Incomplète 

Déchirure de la coif fe 

Complète 

Aiguë, 
patient âgé < 60 ans 

Physiothérapie 

Douleur persistante > 3 mois ou 
perte fonctionnelle importante 

1 
Arthrographie ou 

résonance magnétique 

1 
Chirurgie 



CONCLUSION 

C e g u i d e a é t é c o n ç u p o u r ass i s te r les m é d e c i n s qu i , d e p u i s q u e l q u e s a n n é e s , o n t 
à f a i r e f a c e à u n e a u g m e n t a t i o n d u n o m b r e d e c o n s u l t a t i o n s p o u r d e s p r o b l è m e s 
m u s c u l o - s q u e l e t t i q u e s d o n t l ' u n e d e s c a u s e s p e u t ê t r e l iée a u t ravai l . O n y p r é s e n t e 
l ' e s sen t i e l d e s c o n n a i s s a n c e s a c t u e l l e s su r le su j e t et p r o p o s e u n e d é m a r c h e q u i a i d e 
à d o c u m e n t e r l es a s p e c t s c l i n i q u e s d e la l é s i o n et à p r é c i s e r le l i en p o s s i b l e a v e c les 
ac t iv i tés so l l i c i t an tes d u p o i n t d e v u e m u s c u l o - s q u e l e t t i q u e . Le l e c t e u r y t r o u v e r a é g a -
l e m e n t u n e d é m a r c h e t h é r a p e u t i q u e q u i i n t è g r e a u t r a i t e m e n t d e s é l é m e n t s d e p r é -
v e n t i o n o r i e n t é s v e r s la r é d u c t i o n d e s f a c t e u r s d e r i s q u e . 
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